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Tämän tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa 40-65 –vuotiaiden, tyypin 2-diabeteksen ris-
kiryhmään kuuluvien miesten liikuntaan motivoivista ja muista siihen yhteydessä olevista te-
kijöistä. Tutkimuksessa selvitetään, millaisia ovat liikunnan harrastamiseen motivoivat tekijät 
ja muistuttaako liikunta enemmän kulutushyödykettä vai sijoitushyödykettä. Lisäksi tutki-
muksessa analysoidaan näiden tekijöiden yhteyttä liikunnan määrään.     
Tutkimuksen aineisto on saatu Nowastep -tutkimushankkeesta, jossa on selvitetty tyypin 2 
diabeteksen ehkäisyä liikuntaintervention avulla. Aineisto muodostui kolmesta hankkeen yh-
teydessä kerätystä lomakekyselystä, jotka mittasivat terveydentilaa, liikuntamotivaatiota ja 
liikunnan määrää ja rasittavuutta. Tutkittavia oli yhteensä 104 (N=104). 
 
Liikuntamotivaatiolomakkeen pohjalta muodostuneita muuttujia analysoitiin pääkomponent-
tianalyysin avulla. Regressioanalyysin avulla tutkittiin, selittävätkö liikuntalomakkeen muut-
tujat ja pääkomponentit vaihtelua liikunnan määrässä. Liikunnan määrä – muuttuja muodos-
tettiin liikuntaan käytetystä ajasta ja rasittavuusasteesta.  
 
Liikuntamotivaatiolomakkeen 15:sta alkuperäisestä muuttujasta muodostettiin pääkomponent-
tianalyysin avulla viisi uutta. Nämä olivat liikunta lapsena, terveys, sosiaalisuus, vapaa-aika ja 
mahdollistavat tekijät. Lineaarisen regressioanalyysin tulosten mukaan yksikään muuttuja ei 
selittänyt luotettavasti ja tilastollisesti merkitsevästi liikunnan määrää. Ilman pääkomponent-
teja toteutetun regressioanalyysin mukaan uskomukset, että mukaan ottamalla ja terveysvai-
kutuksista puhumalla voi kannustaa liikkumaan lisäävät liikunnan määrää. Myös liikunnan 
hauskuus ja vuodenajan suuri merkitys lisäävät liikuntaa.   
 
Sekä liikunnan kulutushyödyke että sijoitushyödyke –ulottuvuuksista saatiin pieniä merkkejä. 
Kummalla näistä on suurempi vaikutus liikunnan määrään, ei voida tämän tutkimuksen perus-
teella vastata.  Jatkossa olisi tärkeää tutkia liikuntamotivaatiota suuremmalla tutkimusjoukol-
la, jotta motivaatiota voidaan monipuolisesti.  
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The aim of this study was to provide information about the motivation to exercise for 40 to 65 
year old men, who are at risk of developing type 2 diabetes. This study examined the factors 
motivating to exercise and if exercise resembles more consumer good or investment good.  In 
addition, the relation of these factors with the level of exercise was analyzed.  
 
The data was obtained from Nowastep -research project. The material consisted of three ques-
tionnaires. The sample comprised of 104 persons. Variables generated from exercise motiva-
tion questionnaire were analyzed by principal component analysis. Regression analysis was 
used to investigate, if the level of exercise is explained by the variables from questionnaires 
and the principal components.  
 
New variables constructed by principal component analysis were: exercise as a child, health, 
sociality, leisure and enabling factors. Results of the regression analysis carried out without 
the principal components indicate that talking about the health effects of exercise and taking 
along to exercise increase the level of exercise with the fun in exercise and the importance of 
seasons. 
 
According to the results, there were slight sings of exercise resembling both, the consumer 
good and the investment good. This study can not respond which has a greater relation on the 
level of exercise. In the future, it would be important to investigate the motivation to exercise 
with larger sample. 
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Sairauksien ennaltaehkäisyn avulla pyritään vähentämään sairauksien esiintymistä sekä 
niiden mahdollisia seurauksia ja niiden aiheuttamia ongelmia. Kehittyneissä maissa tart-
tuvat taudit eivät ole enää olleet merkittävä kuolinsyy, mikä on johtanut ennaltaeh-
käisyn keskittymisen sydäntautien ja syöpien sairastumisriskin vähenemiseen tähtääviin 
elämäntapoihin. (Kenkel 2000, 1677.) Vaikka terveydenhuollossa pyritään elämänta-
poihin vaikuttamalla ihmisten terveyden parantamiseen, kaikista terveyteen vaikuttavis-
ta hyödykkeistä terveydenhuolto tuottaa vain osan. Markkinoilta on lisäksi saatavilla 
runsaasti terveyteen yhteydessä olevia hyödykkeitä, esimerkiksi hammastahna ja alko-
holi. Osa hyödykkeistä, kuten palohälytin on aineellisia ja osa, kuten liikunta, aineetto-
mia.  Ihmiset tekevät päätöksiä kuluttaa terveyteen vaikuttavia hyödykkeitä sekä pelkäs-
tään niiden terveyteen edullisten vaikutusten vuoksi, että syistä, joilla ei ole tekemistä 
itse terveyden kanssa. (Cohen & Henderson 1991, 114-115.) 
Fyysisellä aktiivisuudella on runsaasti edullisia terveysvaikutuksia. Säännöllisen liikun-
nan on muun muassa todettu olevan yhteydessä pitkäikäisyyteen.  (ks. Lee ym. 2012, 
220; Williamson & Pahor 2010, 2.) Liikkumattomuuden sen sijaan on todettu olevan 
terveydelle vahingollista (Liikunta: Käypä hoito -suositus 2012). Fyysisen aktiivisuuden 
edistäminen on sairauksien ehkäisyn ohella tärkeää myös, koska fyysinen inaktiivisuus 
lisää negatiivisten terveysvaikutuksien myötä yhteiskunnan kustannuksia muun muassa 
töistä poissaolon, heikon yleiskunnon aiheuttama tuotannon menetyksen ja terveyden-
huollon ja sosiaalipalveluiden käytön kautta (Hagberg 2007, 15). 
Tehokkaista tavoista edistää fyysistä aktiivisuutta ei vielä tiedetä riittävästi (Hagberg 
2007, 7). Fyysisen aktiivisuuden lisäämisen tukemiseksi on merkityksellistä ymmärtää, 
miksi ihmiset liikuntaa harrastavat. Liikuntamotivaation tarkastelu valaisee näitä syitä. 
Terveydenhuollon fyysisen aktiivisuuden kasvattamiseen tähtäävissä interventioissa tu-
lisi niiden tehostamiseksi käyttää sellaisia keinoja, jotka parhaiten motivoivat osallistu-
jia liikkumaan. Liikuntamotivaation kartoittaminen voi selkeyttää keinoja, joiden avulla 
interventiot ovat tehokkaita ja lisäävät osallistujien liikunnan harrastamista myös inter-
vention päätyttyä. Motivaation on katsottu yleisesti olevan psykologinen käsite. Kun 




motivaation lähtökohtana olevan samat tekijät, jotka ohjaavat ihmisen päätöstentekoa 
sekä preferenssien ja rajoitteiden muodostumista.  
Kuluttajan sairauksia ennaltaehkäisevään käyttäytymiseen ja päätöksiin ennaltaehkäise-
vien toimien toteuttamisesta on olemassa lukuisia eri syitä. Tutkielman kirjallisuuskat-
sauksessa pyritään nostaman esiin niitä tekijöitä, jotka ovat yhteydessä liikuntamotivaa-
tioon ja vaikuttavat päätökseen harrastaa liikuntaa, sekä näiden tekijöiden yhteyttä lii-
kuntamäärään. Siinä käsitellään eri motivaatioteorioita ja Michael Grossmanin (1972) 
teoriaa terveyden kysynnästä sekä viitataan muutamiin muihin taloustieteen teorioihin, 
jotka koskevat päätöksentekoa sairauksia ennaltaehkäisevästä käyttäytymisestä. Lisäksi 
siinä kuvataan paria muuta ilmiötä, jotka mahdollisesti vaikuttavat liikuntaan käytettyyn 
aikaan: ajankäytön kustannuksia ja liikunnan harrastamista menneisyydessä.   
Tutkimuksessa selvitetään 40–65 –vuotiaiden, tyypin 2 -diabeteksen riskiryhmään kuu-
luvien miesten liikuntamotivaatiota ja sitä määrittävien tekijöiden yhteyttä liikunnan 
harrastamiseen.  Tutkielman aineisto on saatu Nowastep -tutkimushankkeesta, jossa on 
selvitetty tyypin 2 diabeteksen ehkäisyä liikuntaintervention avulla.  
Luvussa 2 esitetään tutkimuksen tutkimusongelmat. Luvussa 3 käsitellään liikuntamoti-
vaatiota taloustieteen näkökulmasta. Luvussa 4 kuvataan motivaatiota käsitteenä, eri 
motivaatioteorioita ja liikuntaan motivoivia tekijöitä. Luvussa 5 luodaan katsaus liikun-
taa koskevaan ajankäyttöön. Luku 6 sisältää kuvauksen Nowastep – hankkeen kulusta, 
tutkimusaineistosta ja menetelmistä sekä tyypin 2 diabeteksesta. Luku 7 käsittelee tut-
kimusmenetelmiä ja aineiston kuvausta. Luvussa 8 tarkastellaan tutkimuksen tuloksia ja 





2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa 40–65 –vuotiaiden, tyypin 2-
diabeteksen riskiryhmään kuuluvien miesten liikuntaan motivoivista ja siihen yhteydes-
sä olevista tekijöistä ja selvittää näiden tekijöiden merkitystä liikunnan harrastamisessa.  
Tutkimuskysymykset: 
1. Millaisia ovat liikunnan harrastamiseen motivoivat tekijät ja muut sii-
hen yhteydessä olevat tekijät?  
 
2. Katsotaanko liikunnan olevan hyötyä tuottava kulutushyödykkeen kal-
tainen hyödyke vai terveyteen tehtävä investointi, mikä tarkoittaisi si-
joitusta tuottavuuden kasvattamiseen?  
 
3. Kuinka liikuntamotivaatio ja liikunnan harrastamiseen yhteydessä ole-
vat tekijät sekä liikunnan kulutushyödyke, sijoitushyödyke – ulottu-








Kysynnän teoria kuvaa kuluttajan käyttäytymistä ja hänen tekemiään valintoja eri kulu-
tusmahdollisuuksien joukosta. Perinteisen kysyntäteorian mukaan yksilön kysyntäfunk-
tio muodostuu hänen optimoidessa käyttäytymistään. (Böhm & Haller 2008, 1.) Eri ku-
lutushyödykkeiden yhdistelmät tuottavat kuluttajalle hyötyä (utility), joka kuvastaa 
hyödykkeiden kuluttamisesta saatavaa tyytyväisyyden ja hyödyn tasoa (Folland ym. 
2001, 30). Hyödyn ajateltiin aikaisemmin olevan kardinaalista, eli mitattavissa kulutta-
jan hyödyn kertovalla suhdelukuasteikolla. Edgeworth (1881) määritteli hyötyfunktion 
hyödykkeiden muodostamaksi ja indifferenssikäyrien ilmentävän niitä. Fisher (1892) ja 
Pareto (1896) osoittivat, ettei hyötyfunktion muuttamisella suuremmaksi ole vaikutusta 
kysyntään. Merkityksellistä tunnustettiin sittemmin olevan vain preferenssien suhteita 
kuvaavan ordinaalisen, eli järjestysasteikollisen hyödyn.   (Böhm & Haller 2008, 2.)  
Preferenssien väliset suhteet ilmentävät niitä mieltymyksiä ja toiveita, joiden perusteella 
kuluttaja tekee valintoja kulutuspäätöksissä. Kun kuluttaja pitää toista hyödykettä jotain 
toista parempana, sanotaan hänen preferoivan sitä. (Böhm & Haller 2008, 4.)   Prefe-
renssien lisäksi kulutuspäätöksiin vaikuttavat resurssit. Rajalliset resurssit määrittävät 
vaihtoehdot, joihin kuluttajilla on varaa. Budjettirajoite kuvaa kuluttajan varallisuutta 
(Folland ym. 2001, 30; Grossman 2000, 349). Suurimman hyödyn tason antaa parhaim-
pana pidetty kulutushyödykkeiden yhdistelmä. Koska suurempi hyödyn taso on pie-
nempää parempi, pyritään sitä maksimoimaan budjettirajoitteen puitteissa. Yksilön hyö-
ty eli utiliteetti on hyötyfunktio kulutetuista hyödykkeistä ja palveluista. (Folland ym. 
2001, 30.) 
Sairastuminen vähentää yksilön hyödyn tasoa ja aikaa, jota hänellä on käytettävänään 
tuotantoon ja vapaa-ajan aktiviteetteihin (Colin & Henderson 1991; Cropper 1977, 
1274; Grossman 1972, 225). Koska erilaisten ennaltaehkäisytoimien avulla yritetään 
välttää sairastumista, niiden hyöty voitaisiin määritellä sairastumisen aiheuttaman hyö-
dyn menetykseksi. Tällainen käsitys ei kuitenkaan ole riittävä selittämään sairauksia eh-




epäonnistuessaan eikä niillä itsellään ole hyötyä aikaansaavaa vaikutusta. Sairastumista 
ehkäisevät toimenpiteet ja hyödykkeet kuitenkin tuottavat jonkinlaista arvoa kuluttajalle 
riskiä vähentävän ominaisuuden lisäksi. Esimerkiksi palosammutin on hyödyllinen tuli-
palon tapahduttua. Kuitenkin se tuottaa hyötyä myös ennen tulipaloa, sillä sen tiedetään 
olevan käytettävissä kun palaa. (Cohen & Henderson 1991, 124, 125.) 
Terveydenhuoltopalveluita käyttäessään kuluttajat eivät halua sinänsä palveluita vaan 
ennemminkin hyvää terveyttä. Siksi on perusteltua tutkia ennen terveyspalveluiden ky-
syntää itse terveyden kysyntää. (Grossman 1972, 224.) Grossmanin kehittämän mallin 
ansiosta voidaan ehkäisevienkin toimenpiteiden, kuten fyysisen aktiivisuuden kysyntää 
tutkia johdettuna kysyntänä. (Cohen & Henderson 1991, 115, 117; Hagberg 2007, 19). 
Teoriat terveyden kysynnästä johtivatkin ehkäisevän terveydenhuollon kysynnän teori-
oiden syntyyn. (Cohen & Henderson 1991, 114)  
 
3.2 Terveys sijoitus- ja kulutushyödykkeenä 
Aikaisemmin taloustieteilijät olivat tarkastelleet taloudellisen hyvinvoinnin eroja pel-
kästään fyysisen varallisuuden avulla. Tiedon karttuessa oli kuitenkin käynyt selväksi, 
että hyvinvoinnin eroja selittävät muutkin tekijät. Beckerin (1962, 9) mukaan fyysisiä ja 
inhimillisiä resursseja parantavat toimet lisäävät hyvinvointia tulevaisuudessa kasvatta-
malla tuloja ja kulutusta. Tämä tapahtuu joko fyysisten, kuten purjevene tai inhimillis-
ten resurssien, kuten koulutus avulla. Inhimilliseen pääomaan sijoittaminen tarkoittaa 
panostamista tulevaisuuden hyvinvointia kasvattaviin resursseihin esimerkiksi koulu-
tuksen tai terveydenhuollon avulla. Keinot eroavat toisistaan monin eri tavoin, mutta 
yhteistä niille on vaikutus ihmisten fyysisiin ja henkisiin ominaisuuksiin.  
Becker esittää yhtenä inhimilliseen pääomaan sijoittamisen keinona mahdollisuuden si-
joittaa terveyteen. Tätä hän perustelee muun muassa työikäisten kuolemien välttämisel-
lä. Hänen mukaansa työntekijöiden terveyteen sijoittaminen voisi kasvattaa yrityksien 
tuottavuutta, mutta toteaa sijoituksia terveyteen tehtävän suuremmissa määrin kotitalo-
uksien ja terveydenhuollon toimesta. (Becker 1962, 27, 28.) Sen sijaan, että olisi tarkas-
tellut tuotantoa vain yritysten toimintana ja kotitalouksien kulutuksena Becker katsoi, 




sessin panoksina käytetään markkinahyödykkeitä ja oma aikaa (Cohen & Henderson 
1991, 116.) 
Michael Grossman kehitti -70 – luvulla teorian hyvästä terveydestä kulutushyödykkeenä 
käyttäen sen perustana Beckerin (1967) ja Ben-Borathin (1967) inhimillisen pääoman 
malleja. Mallissa terveyttä tarkastellaan inhimillisen pääoman muotona, yksilöille ter-
vettä aikaa tuottavana kulutushyödykkeenä. Inhimillisen pääoman ja tietotason kasvun 
ajatellaan yleisesti kasvattavan tuottavuutta. Täten ihmisille muodostuu kannustin sijoit-
taa itsensä kehittämiseen. Tuotantoon käytettävä aika puolestaan on riippuvainen terve-
ysvarannosta. (Grossman 1972, 223-224.) 
Grossmanin mallissa ajatellaan ihmisen alkuperäisen, perityn terveysvarannon arvon 
vähenevän ajan myötä kasvavalla nopeudella jonkin tietyn ajanhetken jälkeen. Ihminen 
kuolee kun terveysvaranto laskee alle tietyn tason. Terveysvarantoa voidaan kuitenkin 
kasvattaa siihen sijoittamalla. Nämä terveyspääomaan tehtävät bruttosijoitukset tuote-
taan kotitalouden tuotantofunktioina. Suorina kustannuksina niissä toimivat vaihtoeh-
toiskustannus yksilön omasta ajankäytöstä ja markkinahyödykkeet, kuten terveyden-
huolto, liikunta ja ruokavalio. Vaihtoehtoiskustannus on parhaan mahdollisen vaihtoeh-
don käytön menettämisestä aiheutunut kustannus. (Becker 1965, 516; Grossman 1972, 
224; Hagberg 2007, 10, 42.) Hyödykkeiden kysyntä on epäsuoraa, johdettua kysyntää. 
Lisäksi tuotantofunktiossa huomioidaan muita muuttujia, kuten koulutustaso. Mallissa 
terveydentilaa ei kohdella eksogeenisena vaan siihen vaikuttavat sen tuotantoon käytetyt 
resurssit. (Grossman 1972, 224-225.) 
Hyödykkeiden kysyntä yleensä laskee niiden hinnan noustessa. Terveydenhuoltopalve-
luiden hinnan lisäksi terveenä olon kustannuksiin vaikuttavat monet muutkin tekijät. 
Niissä tapahtuvilla muutoksilla on vaikutusta terveyden optimaaliseen määrään ja siten 
myös sijoitusten epäsuoraan kysyntään. Kustannukset nousevat iän myötä, mikäli terve-
ysvaranto vähenee samanaikaisesti. Kustannukset puolestaan laskevat koulutustason 
kasvaessa, olettaen, että koulutetut tuottavat terveyttä muita tehokkaammin. On myös 
mahdollista, että kustannusten kasvaessa itse terveyden kysynnän määrä vähenee ja ter-
veydenhuoltopalveluiden kysyntä kasvaa.  (Grossman 1972, 225.) Grossmanin mallissa 
tarkastellaan terveyden kysynnän muuttumista iän, koulutustason, varallisuuden ja tulo-




Mallissa erotetaan terveyden kysynnälle kaksi eri lähtökohtaa. Kulutushyödykkeenä 
terveenä olo on tavoiteltavaa, sillä se saa ihmiset voimaan paremmin ja näin ollen on 
itsessään iloa tuottavaa (Grossman 1972, 225; Folland ym. 2001, 121). Lisäksi kulutta-
minen terveenä tuottaa enemmän hyötyä kuin kuluttaminen sairaana (Cohen & Hender-
son 1991, 116). Sijoitushyödykkeenä terveenä olo määrää muihin aktiviteetteihin, kuten 
työntekoon käytössä olevan ajan (Grossman 1972, 224-225). Itse mallissa nämä tervey-
den kysynnän kaksi lähtökohtaa näkyvät esimerkiksi siten, että käytetään yhteismitallis-
tamista terveyspääoman ansiosta tapahtuneen tuotannon diskontatun raja-arvon laske-
miseen (Grossman 1972, 229). Tuotantoon käytettävissä olevaa ajan arvoa kuvaa dis-
kontattu palkkataso. Terveenä vietetyn ajan vaikutus hyödyn muutokseen on kuvattu 
diskontattuna rahallisena arvona. Mallissa tarkastellaan myös erikseen tilanteita, jossa 
terveys on joko sijoitus- tai kulutushyödyke. (Grossman 1972, 229, 231; Grossman 
2000, 374.) 
Useissa Grossmanin teoriaan pohjautuvissa terveyden kysyntää kuvaavissa malleissa on 
tehty valinta, käytetäänkö siinä lähtökohtana terveyttä sijoitus- vai kulutushyödykkeenä 
(ks. Grossman 2000, 377, 384). Sijoitusmalli on yksinkertaisempi eivätkä sen oletukset 
ole niin voimakkaita kuin kulutusmallissa. Mallien käyttökelpoisuuden eroja voidaan 
arvioida muun muassa palkkajouston avulla. Sijoitusmalli vaikuttaisi sitä paremmalta 
vaihtoehdolta, mitä suurempi positiivinen palkkajousto on. Eli jos terveyden kysyntä 
kasvaa palkan noustessa, on sijoitusmalli parempi mitä suurempi jousto on, eli mitä suu-
rempi kysynnän muutos on suhteessa palkan muutokseen. Palkkajousto on negatiivinen, 
kun terveyden tuotanto on paljon omaa aikaa vaativaa. Tällöin palkan noustessa tervey-
den kysyntä vähenee. (Grossman 2000, 377-378, 380.)  
 
Kuvio 1 valaisee terveyspääoman vähenevää kysyntää sijoitusmallissa. MEC – käyrä 
kuvaa terveysvarannon    suhdetta terveyteen tehtävän sijoituksen tuottoon (y-akseli). 
Kysyntäkäyrä on laskeva, sillä sijoituksen tuotto vähenee kun terveysvaranto kasvaa. 
Tasapainossa sijoituksen tuotto vastaa terveyspääoman käyttökustannuksia, eli sijoituk-
sen hintaa. Tarjontakäyrä S kertoo terveysvarannon ja sijoituksen hinnan (   ̃    
  ) suhteen. Hinta muodostuu sijoitusten kustannusten ja terveyspääoman vähenemisas-
teen summasta. Sijoitusten kustannuksiin vaikuttavat muun muassa palkka- ja korkota-




timaalinen terveysvarannon määrä nähdään MEC- ja S – käyrien kohtaamispaikan osoit-
tamassa pisteessä   
 .      
 
KUVIO 1. Terveyspääoman optimaalinen varanto ja terveyden kysyntä iässä i. MEC = 
kysyntäkäyrä, H= terveysvaranto (Grossman 1972, 228-233) 
 
Malli voi auttaa ihmisten välisten terveyserojen selvittämisessä. Se kertoo ihmisten väli-
sistä eroissa niin terveydessä kuin terveydenhuoltopalveluiden käytössä terveyspääoman 
kysynnän ja tarjonnan muuttuessa.  Mallin mukaan tarjonta esimerkiksi muuttuu iän 
myötä terveyspääoman vähentyessä ja kysyntä palkka- ja koulutustason muuttuessa. 
Terveyspääoman vähenemisen asteen kasvaessa iän myötä myös sen kysyntä vähenee 
samaan aikaan kun terveydenhuoltoon käytetyt menot kasvavat. Tämä kuulostaa ym-
märrettävältä kun ajattelee ikääntynyttä, joka vanhetessaan vähentää tavoittelemaansa 
terveyden tasoa, koska joutuu käyttämään rahaa ja ponnistelemaan muutenkin jatkuvasti 
enenevissä määrin pysyäkseen terveenä. Lisäksi mallissa ennustetaan, että palkkatason 
noustessa kasvavat myös terveyden ja terveydenhuoltopalveluiden kysyntä. Myös kou-
lutetumpien terveyden kysyntä on suurempaa kuin muilla, mikäli koulutus kasvattaa 
terveyteen tehtävien bruttoinvestointien tuotannon tehokkuutta. (Grossman 1972, 247.) 
Grossmanin mallin tuottamat tulokset eivät juuri yllättäneet, vaikka lähestymistapa ter-
veyden kysyntään olikin uusi. Tulokset osoittavat, että yksilöt ovat kykeneväisiä teke-




pitää paikkansa vain jos yksilöt ovat tietoisia terveysvarannostaan, sen vähenemisno-
peudesta ja optimaalisesta terveyden tasostaan sekä hahmottavat, kuinka tuottaa lisää 
terveyttä. Mallia on kritisoitu runsaasti, muun muassa sen puutteista käytännön terveys-
politiikan ohjauksen avuksi.  (Cohen & Henderson 1991, 116-117.) Esimerkiksi Zweifel 
(2012) kirjoittaa epäilevänsä tulosta, jonka mukaan terveydenhuollon epäsuora kysyntä 
kasvaa suhteessa haluttuun terveydentilaan. Terveydentilan ja terveydenhuoltopalvelui-
den kysynnän välisen korrelaation onkin osoitettu olevan negatiivinen: lääkäriin men-
nään kun ollaan sairaita. (Zweifel 2012, 677, 678) Toisaalta ehkäisevän terveydenhuol-
lon tapauksessa sen kysyntä voisi ihmisen sairastuessa vähentyä.  Lisäksi Zweifelin 
(2012) mukaan on ristiriitaista, että Grossmanin mallissa yksilöiden terveyspalveluiden 
kulutus ja heidän omien terveydentilaa parantavien muiden panosten suhde on vakio 
huolimatta terveydentilasta. Luultavaa olisi, että terveyspalveluiden kysyntä ja tervey-
denhuoltomenot sairastuessa kasvaisivat. (Zweifel 2012, 679.) 
Kaestner (2013) puolestaan toteaa Grossmanin mallin onnistuvan selittämään terveys-
eroja, yksilöiden sijoituksia terveyteen ja terveydenhuollon käyttöä. Mallissa tarkastel-
laan terveyteen sijoittamista tavalla, joka mahdollistaa tämänhetkisen hyödyn korvaami-
sen tulevaisuuden hyödyllä. Hän esittää, ettei terveyden vähenemisen asteen tarvitse 
kasvaa iän myötä koko aikaa, vaan myös sairaana ollessa voidaan investoida terveyteen 
esimerkiksi kuntoutuksen avulla. (Kaestner 2013, 357-359.) Lisäksi Grossmanin malli 
osoittaa, että mikäli ihmisillä ei ole tietoa terveyttä tuottavista toimista, on kannattavaa 
tuottaa tietoa ihmisille niistä. Malli myös selvensi terveydenhuollon ulkopuolella olevi-
en tekijöiden merkitystä yksilön terveyteen. Kritiikistä huolimatta Grossmanin malli on 
laajentanut terveyden kysynnän tutkimusta kapea-alaisista yksilöllisien muuttujien ana-
lysoinnista ja ohjannut alan tutkimusta kohti laajempaa näkemystä terveydestä. Malli on 
mahdollistanut myös sairauksien ennaltaehkäisyn kysynnän tarkastelun, mikä siis on 





3.3 Sairauksien ennaltaehkäisyn ja liikunnan yhteys hyötyyn 
 
Cropper (1977, 1273-1274) on huomioinut epävarmuuden Grossmanin sijoitusmalliin 
pohjautuvassa niin ikään terveyden kysyntää käsittelevässä teoriassaan. Grossmanin 
mallissa epävarmuutta ei ole huomioitu, mikä hankaloittaa sen käyttöä ennaltaehkäise-
vän terveydenhuollon tarkastelussa (Cohen & Henderson 1991, 118; Kenkel 2000. 
1680). Yksilöiden tiedon tason ei Cropperin (1977) mallissa oleteta olevan täydellistä 
eikä ihmisten sijoittavan terveyteen rahallisten ansioiden vuoksi.  (Cohen & Henderson 
1991, 117; Cropper 1977, 1274). Siinä sairastuminen ja kuolema merkitsevät häiriöitä 
ihmisen hyötyvirrassa. Ollessaan sairaana yksilön kokonaiskulutuksen ajatellaan olevan 
nolla, sillä siitä saatu nautinto on vähäistä verrattuna kulutukseen terveenä. Sairastumis-
ta kohdellaan sattumanvaraisena lukuun ottamatta terveysvarannon suuruutta, joka pai-
nuessaan alle tietyn tason  ̅ johtaa sairastumiseen. Ehkäisevä terveydenhuolto ei ole 
mallissa sattumanvaraista, kuten sairastumisen aiheuttama parantava terveydenhuolto. 
Sattumanvaraisuuden ansiosta tulevaisuuden oletettavissa oleva hyöty vaikuttaa ehkäi-
sevän terveydenhuollon käyttöön (Cohen & Henderson 1991, 118). Mallissa ehkäise-
vään terveydenhuoltoon sijoittaminen ei ole stokastista. Sijoittaminen vähenee ajan ku-
luessa ja sen aikaansaama vaikutus lyhenee. Menot parantavaan terveydenhuoltoon puo-
lestaan ovat sattumanvaraisia ja riippuvaisia sairastumisesta. Ihminen suhteuttaa kasva-
neen hyödyn ja alentuneen sairastumisen todennäköisyyden terveyteen sijoittamisen 
kustannuksiin, terveysvarannon alenemisen asteeseen ja käyttämäänsä diskonttokor-
koon. (Cropper 1977, 1274, 1291.)  
Ehkäisevän terveydenhuollon kohteleminen ei sattumanvaraisena toisin kuin parantavan 
terveydenhuollon saa mallin kuulostamaan Grossmanin mallia käyttökelpoisemmalta 
sovellettaessa mallia ehkäisevään terveydenhuoltoon. Sen lähtökohta kuitenkin on ter-
veyteen sijoittaminen. Cohen ja Henderson (1991, 121) mainitsevat, että useissa muis-
sakin Grossmanin teorialle pohjautuvissa malleissa ennaltaehkäisyä tapahtuu vain koska 
kuluttajat haluavat kasvattaa terveysvarantoaan. Heidän mukaansa muiden syiden vuok-
si kulutetut sairauksia ehkäiseviä hyödykkeet eivät sovi hyvin malleihin.  
Cohen ja Henderson (1991) toteavat, ettei pelkästään sairauden aikaansaaman hyödyn 
menetyksen vaikutus tuotantoon ja kulutukseen riitä selittämään kaikkia ennaltaeh-




ennaltaehkäisevää käytöstä voidaan kuvata. Ennaltaehkäisy voi vaikuttaa ihmisen ter-
veyteen kolmella tavalla: vähentämällä sairauden ilmaantumisen todennäköisyyttä, va-
kavuutta ja kestoa. He kirjoittavat riskin kuvaavan kaikkia näitä yhdessä tarkoittaen sa-
manaikaisesti myös menetyksen odotusarvoa. Ennaltaehkäisyn aikaansaama hyöty kä-
sittää muitakin ominaisuuksia kuin vain ilman ennaltaehkäisyä menetetyn hyödyn. Kuo-
lemanriski aiheuttaa ahdistusta, joten ahdistuksen väheneminen tuottaa hyötyä. Lisäksi 
ihmiset ennaltaehkäisevät sairauksia myös muista syistä kuin ennaltaehkäisyn itsensä 
vuoksi. Esimerkiksi kuitupitoisia tuotteita voidaan nauttia sen vuoksi, että ne vievät nä-
län ja ovat maukkaita. Sairauksia ennaltaehkäisevillä hyödykkeillä on siten sekä riskiä 
vähentävä että hyödykkeen käyttöarvon ominaisuus. (Cohen & Henderson 1991, 122, 
124.) 
Cohen ja Henderson (1991) nimittävät kaksi eri hyötytyyppiä: odotettavissa oleva hyöty 
(utility-in-anticipation) ja käytöstä saatavaksi hyöty (utility-in-use). Nämä yhdessä 
muodostavat kokonaishyödyn. Odotettavissa olevassa hyödyssä sitä tuotetaan välittö-
mästi hyödykkeen käytön tapahduttua. Se on riippuvaista sairastumisen riskin aiheutta-
masta ahdistuksesta ja huolesta ja siitä, kuinka paljon hyödyke oletettavasti vähentää 
riskiä. (Cohen & Henderson 1991, 125.)  
Fyysinen aktiivisuus on kiistatta hyväksi ihmisen terveydelle ja sen voidaan sanoa ole-
van terveyteen vaikuttava hyödyke. Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan lihasten liik-
keen aiheuttanutta, tahdonalaista toimintaa, joka lisää energiankulutusta. Liikunta puo-
lestaan on sellaista fyysistä aktiivisuutta, jonka harjoittaminen perustuu liikunnan toi-
vottuihin vaikutuksiin. (Käypä hoito – suositus 2012, 3.) Mainittakoon, että tässä tut-
kielmassa ei tehdä eroa liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden välille, sillä niiden molem-
pien katsotaan olevan merkityksellisiä tarkasteltaessa sairauksien ehkäisyä sekä fyysi-
seen aktiivisuuteen ja liikuntaan motivoivia tekijöitä. Lisäksi tutkimuskirjallisuutta 
esiintyy enemmän fyysisestä aktiivisuudesta.  
Hagbergin (2007) mukaan liikunnan tapauksessa oletettavissa olevaa hyötyä tuottavia 
liikunnan vaikutuksia ovat riskin aiheuttaman ahdistuksen vähenemisen lisäksi muun 
muassa parempi terveys, tunne hyvinvoinnista, kyvykkyyden tunteen kasvaminen ja pa-
rempi ulkonäkö. Negatiivista hyötyä puolestaan aiheuttavat vammat ja särky. (Hagberg 
2007, 10.) Käytöstä saatava hyöty on sananmukaisesti itse hyödykkeen käytön tuotta-




laista ole. Tuskin kukaan nauttii itse rokotuksesta. (Cohen & Henderson 1991, 125.) Itse 
liikunnan tuottamaa hyötyä voivat aikaansaada kivun väheneminen, hyvinvointi itse lii-
kunnasta ja nautinto. Kivun lisääntyminen puolestaan on negatiivista. Myös fyysinen ja 
sosiaalinen ympäristö voivat olla edesauttamassa niin positiivisen kuin negatiivisenkin 
hyödyn syntyä. (Hagberg 2007, 10.)  
Liikunnan harrastamisella nähdään olevan samankaltaisia ominaisuuksia kuin terveenä 
ololla. Onhan liikunnan harrastaminen hyväksi terveydelle ja täten toimii terveyteen si-
joittamisen panoksena. Hagberg (2007, 19) mainitsee terveyden ja ilon olevan toisistaan 
poikkeavia seurauksia, joita fyysisellä aktiivisuudella on perinteisesti mielletty olevan. 
Nämä molemmat tuottavat hyötyä, ja niiden suhde liikunnan harrastamisessa on riippu-
vainen ihmisen preferensseistä: mitä tekijöitä kukin painottaa tehdessään valintoja kulu-
tuspäätöksissä (Hagberg 2007, 19-20; Böhm ja Haller 2008, 4.) Terveyden ja ilon lähtö-
kohdat käyvät ilmi myös Cohenin ja Hendersonin (1991) luomissa odotettavissa olevan 
hyödyn ja käytöstä saatavan hyödyn käsitteissä. Ne myös ovat lähellä Grossmanin teo-
rian näkemystä terveydestä investointi- ja kulutushyödykkeenä. Käytöstä saatava hyöty 
ja terveys kulutushyödykkeenä sekä odotettavissa oleva hyöty ja terveys investointi-
hyödykkeenä muistuttavat toisiaan. Seuraavassa luvussa esitetään muita mahdollisia 






4.1 Motivaatio psykologiassa 
 
Motivaatio sana on peräisin latinan kielen liikkumista tarkoittavasta movere sanasta. 
Motivaatio voidaan määritellä käytöstä jotain päämäärää kohti suuntaavaksi psykologi-
seksi toiminnoksi. Esimerkiksi nälkä ja jano ohjaavat ihmistä syömään ja juomaan. Mo-
tivaatio on myös määritelty yksinkertaisesti tarpeeksi pitää yllä keskushermoston akti-
vaatiota (Grossman S. 1979, 209). Motivaatiolla tarkoitetaan käyttäytymistä virittäviä ja 
ohjaavia toimintoja, jonka motivoivat tekijät ovat saaneet aikaan. Motiiveilla tarkoite-
taan usein tarpeita, haluja, viettejä ja sisäisiä yllykkeitä sekä palkkioita ja rangaistuksia. 
Esimerkiksi palkkioilla ja kannusteilla on merkittävä vaikutus siihen, kuinka innokkaas-
ti opiskellaan. (Ruohotie 1998. 36-37.) 
Motivaation analyysi on perinteisesti koskenut kysymyksiä kuinka ihminen valitsee tie-
tyn menettelytavan, kuinka toimeenpanee sen ja kuinka säätelee sitä. Gollwitzer ja Oet-
tingen (2001 a, 10105) viittaavat McClelland:n (1985) jaotteluun motivaation kolmesta 
perustyypistä, joita ovat saavuttamisen, voiman ja liittymisen motiivit. Saavuttamisen 
motiivi tarkoittaa esimerkiksi jonkin tietyn suorituksen parantamista, voiman motiivi 
vaikutusvaltaa ja liittymisen motiivi yhteiseloa toisten ihmisten kanssa ja sitoutumista. 
Myös pelko tai välttäminen saattavat olla yhteydessä näihin motiiveihin, esimerkiksi 
siten, että epäonnistumisen pelko motivoi erinomaisuuteen tai seurassa viihtyvän moti-
voivana tekijänä toimii hylkäämisen pelko.  
Motivaation käsitteeseen liittyvät läheisesti perustarpeet ja toiminnan ohjaus. Varhaisis-
sa psykologisissa teorioissa ihmisen katsottiin vastaavan koneen tapaisesti sisäisiin ja 
ulkoisiin voimiin, kuten vaistot, tarpeet, vietit ja kannustimet. Ihmisellä ei nähty olevan 
taipumusta itsesäätelyyn. Motivationaaliset voimat toimivat tietoisuuden ulkopuolella 
pyrkien tasapainotilaan esimerkiksi tarpeiden tyydyttämisen keinoin. Tarpeiden tutki-
mus motivaation ja toiminnan mahdollistajina oli erittäin suosittua 1960- luvulle saakka 
(Deci & Ryan 2000, 227-228).  Tarveteorioiden avulla on sittemminkin selitetty ihmis-
ten käyttäytymistä tuloksellisesti, mutta ne eivät onnistu kuvaamaan toiminnan valintaa 
tai yksilöllisiä eroja ihmisten käyttäytymisessä (Latham & Pinder 2005, 487-488). Hie-




tekojaan arvioivana toimijana. Esimerkiksi odotusarvoon perustuvissa teorioissa ihmiset 
valitsevat tavoitteita rationaalisesti. Tehtävien valinta perustuu uskoon tehtävän saavut-
tamisen todennäköisyydestä yhdessä kannustinarvon ja tehtävän vaikeuden kanssa. At-
ribuutioteoriassa motivaatio perustuu menneisyyden tapahtumien kausaalisille selityk-
sille. Sen mukaan ihmiset tarkkailevat aikaisemman käyttäytymisensä syitä. (Gollwitzer 
& Oettingen 2001 b, 10110.)  
Odotuksiin ja ominaisuuksiin tukeutuvien teorioiden myötä motivaation psykologiassa 
alettiin yhä enemmän tarkastella kognitiivisia prosesseja. Ihmisen tunne kyvystä ohjata 
käyttäytymistään nähtiin olevan lähtöisin aikaisemman käytöksen ja psykologisten reak-
tioiden pohtimisesta sekä muiden tekemistä arvioinneista ja heidän havainnoinnistaan. 
(Gollwitzer ja Oettingen 2001 a, 10106.) Näiden uudempien teorioiden myötä ihminen 
alettiin nähdä joustavana strategina, joka pyrkii prosessoimaan tietoa tasapuolisesti aset-
taessa tavoitteita toiminnalleen. (Gollwitzer ja Oettingen 2001 b, 10110).    
Päämäärän tavoittelun tarkastelu on uusin motivaatiota käsittelevä tutkimussuunta, jossa 
tutkitaan ihmisten halujen ja uskomusten toteuttamista käytännössä. Enää ei ole katsottu 
ihmisen välttämättä tavoittelevan jotain päämäärää rationaalisesti suhteessa siinä onnis-
tumisen todennäköisyyteen. Päämäärän tavoittelu voi esimerkiksi olla peräisin aikai-
sempien tilanteiden tiettyjen päämäärien jatkuvasta tavoittelusta, mikä ikään kuin on 
automatisoinut käytöstavan kyseessä olevassa tilanteessa. Päämäärien tavoitteluun vai-
kuttaa myös, kuinka ihminen määrittelee ne itselleen ja mitä ne sisältävät. Esimerkiksi 
haastavat tavoitteet voidaan määritellään tavalla, joka johtaa tavoitteiden saavuttamisen 
mahdollisuuksien kasvuun. Esimerkiksi lähellä tulevaisuudessa saavutettavissa olevien 
päämäärien tavoittelu voi olla kaukana tulevaisuudessa olevia tärkeämpää. Oppimiseen 
liittyvät päämäärät ovat niissä onnistumisen kannalta parempia kuin suorittamiseen liit-
tyvät, sillä niissä on huomioitu paremmin epäonnistumisen mahdollisuus. Päämäärien 
sisältö on merkityksellistä, sillä esimerkiksi autonomiaa, pätevyyttä ja sosiaalista integ-
raatiota koskevat tavoitteet edistävät edelleen muun muassa luovuutta. (Gollwitzer ja 
Oettingen 2001 a, 10106- 10107.) Myös päämäärän tavoittelun ohjaamisen nähdään 
olevan tärkeää. Ihmiset saattavat esimerkiksi sitoutua korvaavien tavoitteiden toteutta-
miseen mikäli ensisijaisen päämäärän tavoittelu osoittautuu mahdottomaksi. (Gollwitzer 




Yleisesti ajatuksien, tunteiden ja tekojen nähdään olevan ohjattuja, johdettuja, tavoit-
teellisia, yhtämittaisia ja määrätietoisia. Ne liittyvät sekä valintojen tekoon että pyrki-
myksiin toteuttaa tehdyt valinnat. Motivaation on tunnistettu olevan yksi käyttäytymi-
sen syy. Lisäksi käyttäytymisen syynä voivat toimia myös esimerkiksi ulkopuoliset syyt 
tai ihmisen kognitiiviset kyvyt. (Gollwitzer ja Oettingen 2001 b, 10109.) Vaikka moti-
vaation ja päämäärien tutkimuksessa onkin edistytty runsaasti viime vuosina, muun mu-
assa tavoitteiden ristiriitaisuutta tulee kuitenkin vielä valottaa päämäärien tavoittelusta 
irtautumisen itsesäätelyn ohella (Gollwitzer ja Oettingen 2001 a, 10108).  
4.2 Itsemääräytymisteoria ja sisäinen ja ulkoinen motivaatio 
 
Psykologiassa tunnetaan runsaasti eri teorioita motivaatiosta. Itsemääräytymisteoriassa 
(Self-Determination Theory) tavoitteellisuutta tarkastellaan päämäärän sisällön ja sen 
tavoittelun prosessin kautta. Sen mukaan tarpeiden olemassaolo ja niiden aikaansaama 
vaikutus ihmisessä on välttämätöntä, jotta päämäärien tavoittelu olisi mahdollista. 
Myöskään psyykkistä kehittymistä tai hyvinvointia ei olisi ilman niitä. Itsemääräytymis-
teoriassa tunnistetaan kolme olennaista tarvetta, jotka ovat keskeisiä päämäärien tavoit-
telun luonteen käsittämiselle: pätevyyden, liittymisen ja autonomian tunteet. (Deci & 
Ryan 2000. 227-228)   
Sisäinen (intrinsic) motivaatio syntyy ihmisten kiinnostavana pitämistä toiminnasta ja 
toteutuu ilman ajatusta seuraamuksista (Deci & Ryan 2000, 233). Sitä esiintyy ihmisellä 
nimensä mukaisesti luontaisesti. Luontaisesti motivoitunut käytös on vapaa- ja omaeh-
toista sekä itseään palkitsevaa välttäen passiivisuuden ja ehdonalaisuuden. Siten se ei 
tarvitse itse käyttäytymisestä eroavia vahvistavia tekijöitä. Tämänkaltaista käytöstä to-
teutetaan kun ihmiset kokevat tyydyttävänsä pätevyyden ja autonomian tarpeitaan. (De-
ci & Ryan 2001, 7886-7888.) Ne ovatkin olennaisia luontaisen motivaation esiintymi-
selle. Liittymisen tunne puolestaan viittaa sisäisen motivaation sosiaaliseen ulottuvuu-
teen.  (Deci & Ryan 2000, 233.) Pätevyyden, autonomian ja liittymisen tarpeiden tyy-
dyttymisen estäminen esimerkiksi negatiivista palautetta antamalla heikentää luontaista 
motivaatiota. Ihmiset odottavat kokevansa toiminnot mielenkiintoisiksi ja nautinnolli-
siksi olettaen tuntevansa pätevyyttä ja päättävänsä omista asioistaan. Jotta sisäinen mo-
tivaatio voimistuisi, on pätevyyden kokemuksen osoitettu kasvavan vain jos se esiintyy 




miksi uhkat, aikarajat, ohjeet ja kilpailu esimerkiksi palkkioista vähentävät sisäistä mo-
tivaatiota. Sisäisen motivaation tunnistamisen myötä psykologiassa alettiin ajatella ih-
misen olevan toimiaan itse alulle paneva sekä oppivan ja kehittyvän ohessa.  (Deci & 
Ryan 2001,7886-7888.) 
Ulkoinen (extrinsic) motivaatio tarkoittaa, että aloitteenteko toimintaan on tullut jostain 
muualta kuin kyseessä olevaan toimintaan liittyvästä tunteesta, esimerkiksi rangaistuk-
sen pelosta tai palkkion vuoksi. Sisäinen ja ulkoinen motivaatio eivät ole toisistaan eril-
lisiä, vaan ne ennemminkin täydentävät toisiaan (Ruohotie 1998, 38). Myös ulkoinen 
motivaatio voi perustua vapaa- ja omaehtoisuuteen aivan kuin sisäinenkin. Näin tapah-
tuu jos sisäistäminen ja integraatio eli arvojen tai sääntöjen sisäistämisen ja omaksumi-
sen prosessit toimivat ja jos ulkoisen motivaatio on mahdollistanut pätevyyden ja au-
tonomian tarpeiden tyydyttämisen. (Deci & Ryan 2001, 7886-7888.) Ulkoisella moti-
vaatiolla on neljä erilaista ilmenemistapaa. Ulkopuolinen säätely viittaa toiminnan sää-
telyyn ulkopuolelta, esimerkiksi palkkion tai rangaistuksen muodossa. Sisäistetty sääte-
ly eroaa ulkopuolisesta siinä, että toiminnan seuraukset määritellään sisäisesti, ei ulko-
puolelta. Ylpeys ja häpeä ovat esimerkkejä tähän liittyvistä tunteista. Tunnistettu säätely 
tarkoittaa toiminnan hyödyllisyyden tunnistamista ja hyväksymistä. Liikunnan harras-
taminen esimerkiksi on autonomisempaa, kun tunnistetaan sen edulliset vaikutukset ter-
veyteen. Sisäistäminen puolestaan vielä astetta pidemmässä itsesäätelyssä: tunnistami-
sen lisäksi toiminnan hyödyllisyys suhteutetaan muihin ominaisuuksiin ja toiminta on 
täysin vapaaehtoista. (Ryan & Deci 2000, 236-237.)   
Ryan ja kumppanit (2009) toteavat itsemääräämisteoriaa luotaavassa artikkelissaan si-
säisen motivaation tukevan fyysistä aktiivisuutta. Koska erityisesti autonomian ja päte-
vyyden tunteiden kokeminen on tärkeää, tulisi vanhempien, valmentajien ja terveyden-
huollon ammattilaisten ymmärtää autonomian ja positiivisen palautteen merkitys. Myös 
ulkoinen motivaatio voi kasvattaa fyysistä aktiivisuutta, etenkin jos autonomia toteutuu. 
Liikunnan harrastajilla tavoitteet ja niiden suhde vaihtelevat. Toisia motivoi enemmän 
sisäinen motivaatio ja toisia ulkoinen motivaatio. Sisäisellä motivaatiolla on kuitenkin 
suurempi yhteys hyvinvointiin. (Ryan ym. 2009, 119-120.)  
 






Fyysiseen aktiivisuuteen motivoivia tekijöitä on tutkittu runsaasti eri tieteenaloilla. Kir-
jallisuushakujen perusteella tutkimuskirjallisuutta löytyy eniten psykologiaa ja tervey-
den edistämistä sekä liikuntaa koskevasta kirjallisuudesta. Psykologiassa ihmisten fyy-
sistä aktiivisuuta on selitetty useiden eri teorioiden avulla (Rhodes ym. 1999, 401). Täs-
sä empiiristä tutkimustietoa käsittelevässä luvussa esitellyt tutkimukset koskevat aikui-
sia ja iäkkäitä. Lasten ja nuorten, sekä pelkästään opiskelijoita koskeva motivaatio on 
rajattu tämän tutkielman yhteydessä toteutetun katsauksen ulkopuolelle. Lisäksi ulko-
puolelle rajattiin tutkimukset koskien oppimista ja jotain tiettyä sairautta diabetesta lu-
kuun ottamatta. Tutkimukset edustavat eri metodeilla toteutettuja tutkimuksia eri tie-
teenaloilta. Tutkimuksissa on käsitelty osittain samoja tekijöitä kuin tämän tutkielman 
liikuntamotivaatiolomakkeessa. (LIITE 3.) Luvun lopussa on yhteenveto esitellyistä 
tutkimuksista (Taulukko 1.).  
Stephan tutkimuskumppaneineen (2010, 341-346) selvittivät iäkkäiden naisten liikun-
tamotivaatiota ja eroja liikuntaryhmissä pysyneiden ja pois jättäytyneiden välillä Rans-
kassa käyttäen itsemääräytymisteoriaa (Taulukko 1.). Tutkimuksen yhteydessä toteutet-
tiin 1000 henkilön satunnaisotos yli 54 -vuotiaista naisista, jotka olivat ottaneet osaa 
valtion järjestämään liikuntaohjelmaan. Ohjelman piirissä on mahdollisuus osallistua 
erityyppisiin liikuntaryhmiin. Tiedot liikuntaryhmiin osallistuneista henkilöistä saatiin 
liikuntaohjelman tietokannasta. Tietoja kerättiin osallistujien motivaatiosta, osallistumi-
sen aktiivisuudesta, terveydestä ja tämänhetkisestä osallistumisesta liikuntaohjelmaan.  
Itsemääräämisteorian mukaan sisäinen motivaatio ja tunnistettu säätely ovat osa oma-
ehtoista motivaatiota. Näiden on oletettu tukevan liikuntaryhmiin osallistumista. Ulko-
puolinen säätely ja motivoitumattomuus saattavat puolestaan heikentävät sitä. Fyysisen 
aktiivisuuden syitä tutkittiin motivaatioasteikon avulla. Tulosten mukaan motivaatio oli 
ryhmissä selvästi erilainen. Keskeyttäneillä omaehtoinen motivaatio, eli sisäinen moti-
vaatio ja tunnistettu säätely sekä sisäistetty säätely olivat vähäisempiä kuin muilla. Mo-
tivoitumattomuus oli puolestaan suurempaa. He eivät kokeneet fyysistä aktiivisuutta 
tärkeäksi eivätkä tunnistaneet henkilökohtaisia syitä, miksi liikkua. Eniten liikkuvilla 
tarpeiden tyydyttäminen ja odotus tavoitteiden saavuttamisesta olivat tärkeitä. He myös 
kokivat syyllisyyden tunteita koskien liikuntaa sekä jonkin verran ulkopuolista painos-
tusta. Tulokset viittaavat siihen, että olisi tuloksellisempaa huomioida erilaiset motivaa-
tioperustat fyysisen aktiivisuutta tukevassa ohjauksessa sen sijaan, että korostettaisiin 




Rahman kumppaneineen (2011) tutkivat psyykkisten tarpeiden tyydyttämistä ja moti-
voivan sääntelyn käyttöä psyykkisten ja käyttäytymistä kuvaavien muuttujien ennusta-
jana liikuntaohjauksessa itsemääräämisteoriaa hyödyntäen (Taulukko 1.) (Rahman ym. 
2011, 1521) liikuntareseptin lääkäreiltä saaneilla. Tutkimus toteutettiin pitkittäistutki-
muksena 3 vuoden aikana. Tutkittavia oli yhteensä 293. Tutkimuksen yhteydessä toteu-
tetut ohjatun liikunnan jaksot olivat pituudeltaan 12 viikkoa ja sisälsivät kaksi liikunta-
kertaa viikossa. Tutkittavat vastasivat kysymyksiin ennen ohjelman alkua, sen aikana ja 
sen päätyttyä sekä 6 kk:n seuranta-ajan jälkeen. Tulosten mukaan luottamus omiin ky-
kyihin on tärkeää ohjelmaan sitoutumiselle. Ohjelmaan osallistuminen paransi psyyk-
kisten tarpeiden tyydyttymistä, omaehtoista motivaatiota, fyysistä aktiivisuutta ja 
psyykkisiä tuloksia. Psyykkisillä tarpeilla tarkoitetaan tässä autonomian, pätevyyden ja 
liittymisen tunteita ja psyykkisillä tuloksilla masentuneisuutta, elämään tyytyväisyyttä 
ja elämänlaatua kuvaavien mittareiden arvoja. Omaehtoinen motivaatio eli tunnistettu 
säätely ja sisäinen motivaatio kasvoivat ohjelman aikana merkittävästi. (Rahman ym. 
2011, 1521, 1525-1534.) 
Psyykkisten tarpeiden tyydyttyminen oli yhteydessä fyysisen aktiivisuuden vakiinnut-
tamiseen, sillä ohjelman aikana hankittu autonomia ja pätevyyden tunne paransivat fyy-
sistä aktiivisuutta ohjelman päätyttyä. Muutos sisäisessä motivaatiossa oli yhteydessä 
ohjelman noudattamiseen, sillä henkilöt, joita nautinto motivoi, olivat sitoutuneita oh-
jelman noudattamiseen. Myös tunnistettu säätely kasvatti fyysistä aktiivisuutta ohjelman 
aikana. Motivoitumattomuus ja sisäinen motivaatio ennustivat fyysisen aktiivisuuden 
kasvamista ohjelman jälkeen ja sisäistetty säätely vähenemistä. Psyykkisten tarpeiden 
tyydyttyminen oli yhteydessä motivationaaliseen säätelyyn, erityisesti autonomian tun-
teen täyttyminen ennakoi sisäistä motivaatiota. Pätevyyden tarpeen tyydyttäminen en-
nusti sisäistä ja tunnistettua säätelyä sekä yhteenkuuluvuuden tyydyttyminen sisäistä 
motivaatiota. Psyykkinen tarpeiden tyydyttäminen oli yhteydessä motivoivaan säätelyyn 
ja psyykkisiin tuloksiin. (Rahman ym. 2011, 1534- 1536.) Tutkimustulokset ovat osin 
linjassa Stephan ja kumppaneiden (2010) tuloksiin: omaehtoinen motivaatio ja psyyk-
kisten tarpeiden tyydyttyminen tukevat liikuntainterventioiden onnistumista. Hieman 
ristiriitainen tulos on motivoitumattomuuden fyysistä aktiivisuutta kasvattava vaikutus 
ohjelman jälkeen, kun Stephanin ja kumppaneiden tutkimuksessa motivoitumattomuus 




paneiden tutkimuksessa seuranta-ajan jälkeen kyselylomakkeet palauttaneiden lukumää-
rä jäi melko pieneksi (n=50-78).  
Liikuntamotivaatiota on tutkittu psykologian lisäksi myös terveystieteissä. Hagbergin 
(2007) tutkimuksessa fyysiseen aktiivisuuden edistämisen kustannusvaikuttavuudesta 
yhtenä tarkoituksena oli tarkastella liikuntamotivaatiota ja sen yhteyttä liikuntaan käy-
tettyyn aikaan (Taulukko 1. ). Tutkittavat koostuivat 108:sta perusterveydenhuollon po-
tilaasta kahdesta kunnasta Ruotsista. Motivaatiota tutkittiin graafisen luokitteluasteikon 
avulla, joka muistuttaa VAS-mittaria (visual analog scale). Päätepisteinä toimivat vasta-
ukset ”vain terveyden takia” ja ”vain nautinnon takia”. Motivaation ja liikuntaan käyte-
tyn ajan välisen yhteyden analysointiin käytettiin Spearmanin korrelaatiokertoimia. Mit-
taukset tehtiin vuonna 2003 ennen liikuntaintervention aloitusta, 3 kk, 6 kk ja 12 kk ku-
luttua siitä. Tulosten mukaan 12 kk kuluttua he, joita nautinto motivoi terveyttä enem-
män, käyttivät enemmän aikaa liikkumiseen (r=0.35, p<0.01). Miehillä yhteys oli voi-
makkaampi kuin naisilla ja normaalipainoisilla voimakkaampi kuin ylipainoisilla. Myös 
muutokset nautinnon kokemuksessa ja muutokset liikuntaan käytetyssä ajassa korreloi-
vat positiivisesti (r=0,21, p<0.05). Interventio paransi liikunnasta nauttimista, sillä t-
testin tulosten perusteella nautinto oli liikuntaryhmään kuuluvilla 25 % korkeampi kuin 
kontrolliryhmällä. Tuloksista Hagberg päätteli, ettei paremmalla terveydellä perustelu 
näyttänyt vaikuttavan liikuntaan käytettyyn aikaan. Terveysnäkökohdat näyttäisivät 
olevan merkityksellisiä vain jos potilaat nauttivat liikunnasta. Terveysinterventioiden 
tulisikin korostaa nautintoa liikunnan aikana saadakseen aikaan pysyviä tuloksia.  (Hag-
berg 2007, 40-41, 54-55, 63.) Vaikka edellä kuvatuissa tutkimuksissa ei Hagbergin ta-
voin analysoitu, millainen motivaatio on tuloksellisempaa liikuntainterventioissa, löytyy 
tuloksista yhteneväisyyksiä. Stephanin ym. (2010) tutkimuksessa sisäinen motivaatio, 
jonka tärkeä ominaisuus nautinto on, oli liikuntaryhmissä jatkaneilla korkeampaa kuin 
keskeyttäneillä. Myös Rahman ym. (2011) totesivat nautinnon sitouttavan liikuntaoh-
jelman loppuun saattamiseen ja että sisäisellä motivaatiolla oli positiivinen vaikutus 
fyysiseen aktiivisuuteen.    
Liikuntamotivaatiota on tutkittu myös laadullisin menetelmin esimerkiksi haastattelun 
avulla. Korkiakangas (2010) tutki tekijöitä, jotka ovat yhteydessä liikuntamotivaatioon 
(Taulukko 1.). Tutkimuksessa etsittiin vastauksia kysymyksiin liikuntaan motivoivista 
ja sitä rajoittavista tekijöistä. Aineisto kerättiin kyselytutkimusten ja teemahaastattelun 




tuvan liikunnallisesta pääomasta, joka koostuu liikunnasta tottumuksena, liikunta-
aktiivisuudesta, liikunnasta voimavarana ja elämäntilanteen kokemisesta liikkumiselle 
suotuisana. Nämä puolestaan ovat toisiinsa vaikuttavia tekijöitä ja vaihtelevat eri elä-
mäntilanteiden mukaan. Motivoivia tekijöitä kuvaa erityisesti liikunta voimavarana. 
Siinä korostuvat liikunnan harrastamisen syyt, tavoitteet ja oletettavissa olevat hyödyt. 
Liikuntakokemukset ja käsitys pystyvyydestä liikkujana sekä kunnon, toimintakyvyn ja 
terveyden ylläpitäminen ja parantaminen koettiin tärkeimmiksi liikuntaan motivoiviksi 
tekijöiksi liikunnan mielialaa ja elämänlaatua parantavan vaikutuksen ohella.  Liikunta 
tottumuksena osa-alueeseen kuului liikunnan ominaisuuksia, jotka kuvaavat sen merki-
tyksellisyyttä. Näitä olivat muun muassa halu jatkaa liikkumista, kokemus tarpeesta 
liikkua, elinikäinen harrastus, liikunnan merkitys hyvinvoinnille ja elämänlaadulle sekä 
liikunnan ilo ja mielihyvä. Liikunta-aktiivisuus osa-alueen ominaisuuksiin kuuluivat 
esimerkiksi liikunnan määrä, liikunnan monipuolisuus ja säännöllisyys, hyötyliikunta, 
perheen kannustus ja työnantajan tuki. Liikunnalle suotuisa elämänvaihe osa-alueessa 
oli ominaisuuksia, kuten ei koettuja rajoitteita, terveydentila mahdollistaa liikkumisen, 
liikunnalle on aikaa, taloudellisen tilanne ja elämänvaihe mahdollistaa liikkumisen. 
(Korkiakangas 2010, 23, 26, 28-32, 39, 42, 51.) Edellä kuvatuista tutkimuksista poike-
ten Korkiakangas ei näe liikunnan tuottamaa iloa ja mielihyvää motivaatiotekijänä vaan 
katsoo osoittavan niiden sitä, että liikuntaan on totuttu. Liikuntakokemuksien hän puo-
lestaan mieltää olevan motivaatiotekijä. Hän kuitenkin toteaa liikunnan mielialaa paran-
tavan vaikutuksen motivoivan liikkumaan. Myönteinen käsitys pystyvyydestä liikkujana 
vastaa pätevyyden tarvetta.   
Kuvaja-Köllner selvitti työryhmineen (2012) fyysisen aktiivisuuden ajankäytön kustan-
nusten yhteyttä fyysisen aktiivisuuden määrään ja terveyteen liittyvään elämänlaatuun 
itäsuomalaisilla 57-78-vuotiailla miehillä ja naisilla satunnaistetun, kontrolloidun tutki-
muksen avulla (Taulukko 1.). Ajankäytön kustannusten mittaamiseen käytettiin tietoa 
tutkittavan työmarkkina-asemasta, sillä ajankäytön vaihtoehtoiskustannus on eläkeläisil-
lä työssäkäyviä alhaisempi. Satunnaisten vaikutusten paneelimallilla hankittujen tulos-
ten mukaan eläkeläiset tässä ikäjoukossa olivat fyysisesti aktiivisempia kuin työssäkäy-
vät. Myös motivaatiolla oli merkittävä vaikutus: se kasvatti fyysistä aktiivisuutta. Moti-
voituneet kuvasivat liikunnan olevan nautinnollista ja hyväksi heille itselleen. Heillä 
myös fyysisen aktiivisuuden vaihtoehtoiskustannus oli muita pienempi. Vaihtoehtois-




tekijänä oli lääkärin neuvo tai sairaus. (Kuvaja-Köllner ym. 2012. 1, 5-8.) Tutkimukses-
sa näkyy sisäisen ja ulkoisen motivaation merkitys, sillä motivoituneet tunnistivat lii-
kunnan nautinnollisuuden ja hyödyllisyyden. Lisäksi motivoituneet olivat muita fyysi-
sesti aktiivisempia. Motivaation merkitys ilmeni myös vaihtoehtoiskustannuksessa.  
 
Liikuntamotivaatiota on tutkittu myös diabetesta sairastavilla. Oftedal kumppaneineen 
(2011) tutkivat ruokavalion ja liikunnan itsehoitoa ja niiden yhteyttä sisäiseen motivaa-
tioon diabetesta sairastavilla 30–70 –vuotiailla. Tutkimus toteutettiin Norjassa vuonna 
2008 poikkileikkaustutkimuksen avulla kyselyä käyttäen. Tutkittavia oli 425 henkilöä ja 
he asuivat sekä Lounais-Norjassa, että viidessä maakunnassa eri puolilla Norjaa. Heidät 
oli rekrytoitu perusterveydenhuollon lääkärin vastaanotoilta ja diabetesliiton jäsenistä. 
Sisäistä motivaatiota kuvasivat tutkimuksessa odotukset kyvyistä noudattaa ruokavalio-
ta ja liikkua. Itsehoitoon kohdistuvia positiivisia merkityksiä kuvasi 6 eri ominaisuutta, 
kuten usko liikunnasta painonhallintakeinona.  Negatiivisia ominaisuuksia oli 7, esi-
merkiksi ruokavalion toteuttamisen haastavuus.  Vastaajista noin 25 % noudatti ruoka-
valiota ja 8 % liikkui päivittäin. Noin 80 % arvioi ainakin luultavasti olevansa kykene-
väinen liikkumaan riittävästi ja 70 % noudattavansa ruokavaliota. Lisäksi ne korreloivat 
merkitsevästi keskenään. Odotukset kyvystä noudattaa ruokavaliota korreloi negatiivi-
sesti negatiivisten ruokavaliota ja liikuntaa koskevien merkitysten kanssa, aivan kuten 
odotukset kyvystä liikkua riittävästi. Odotukset kyvyistä ja merkitykset selittivät 7,6 % 
ruokavaliota ja 21,6 %, eli merkittävän osan, fyysistä aktiivisuutta kuvaavien muuttujien 
arvojen variansseista. Ruokavalion ja liikunnan itsehoidolla oli suurelle osalle vastaajis-
ta positiivinen merkitys. Positiiviset odotukset ja merkitykset viittaavat korkeaan sisäi-
seen motivaatioon osallistujien joukossa. Tuloksista pääteltiin, että ulkoinen motivaatio 
terveydenhuoltohenkilöstön ja läheisten toimesta vaikuttaa ilmeisesti ruokavalion nou-
dattamiseen suuremmissa määrin kuin liikuntaan. Liikunta on ruokavaliohoitoa enem-
män riippuvainen kyvykkyyden odotuksista ja liikunnan merkityksestä. Tämän vuoksi 
terveydenhuoltohenkilöstön olisi hyvä huomioida liikuntaa enemmän hoitaessaan tyypin 
2 – diabeetikkoja. (Oftedal ym. 2011, 735-743.) Sisäisen motivaation merkitys liikun-
nan harrastamiselle ilmenee myös tässä tutkimuksessa. Ulkoisella motivaatiolla ei sen 
sijaan näyttäisi olevan niin positiivisia vaikutuksia kuin sisäisellä motivaatiolla, mikä on 
yhdenmukaista Kuvaja-Köllnerin ja tutkimusryhmän (2012) tulosten kanssa.   
Rogers (2000) on tutkinut vapaa-ajan liikuntamotivaatiota Australiassa ja kehittänyt ky-




Goal orientation – teorian pohjalle. Lomakkeen kysymykset muodostettiin kolmen eri 
tutkimuksen perusteella. Ensimmäinen tutkimus oli kvalitatiivinen. 11:sta kuntosalilta 
rekrytoitua liikuntaa harrastavaa henkilöä pyydettiin kirjaamaan ylös millaisia saavu-
tuksia he liikunnan avulla tavoittelevat. Rogersin mukaan aktiviteetin onnistumista kä-
sittelevä tavoitteiden saavuttamista koskeva teoria oli suppeahko selittämään liikunta-
motivaatiota. Tuloksena saadut 13 kategoriaa sopivat paremmin itsemääräämisteoriaan. 
Kategorioita käytettiin uuden, likert -asteikollisen (1=voimakkaasti eri mieltä – 5= voi-
makkaasti samaa mieltä) kyselylomakkeen laatimiseen, jossa oli 73 motivaatiota käsit-
televää kohtaa. Esimerkiksi kysymys 9 oli muotoa: ”liikun koska… ystävät haluavat”. 
Lomake nimettiin REMM:ksi (recreational exercise motivation measure). Kategorioiden 
sisällön suunnittelun apuna oli 16 australialaista urheilupsykologia. Lomaketta testattiin 
toisessa tutkimuksessa, johon osallistui 750 eri melbournelaisten kuntosalien asiakasta. 
Tulokset olivat pääosin yhteneviä ensimmäisen tutkimuksen kanssa. Kahdeksan faktori-
analyysin avulla muodostettua faktoria olivat: kilpailu, ulkonäkö, toisten odotukset, liit-
tyminen, fyysinen kunto, psyykkinen vointi, taito ja nautinto. Näistä liittyminen, toisten 
odotukset ja kilpailu olivat sosiaalisia motiiveja, ulkonäkö, fyysinen kunto ja psyykki-
nen vointi kehoon liittyviä motiiveja ja sisäisiä motiiveja taito ja nautinto. Kolmannessa 
tutkimuksessa testattiin lomakkeen soveltuvuutta. Tutkimusjoukkoon kuului 254 henki-
löä, jotka oli rekrytoitu tutkimukseen urheiluareenoilta. Sen todettiin selittävän vapaa-
ajan liikuntamotivaatiota. Rogers toteaa, että vaikka lomake mittaakin onnistuneesti mo-
tivaatiota liikkua, tulee sitä vielä testata itse liikuntaan yhdistettynä eri kulttuureissa ja 
ikäryhmissä. Tulosten mukaan iän noustessa terveysnäkökohdat painottuvat motivaa-
tiotekijöinä. Lomakkeeseen sisältynyt avoin kysymys motivaatiosta antoi viitteitä elä-
mäntapaa käsittelevien kysymysten sisällyttämisestä edelleen kehiteltyihin versioihin 
REMM – kyselystä. Tutkimus kuitenkin osoitti itsemääräämisteorian soveltuvan maini-
osti vapaa-ajan liikuntamotivaation ymmärtämiseen. (Rogers 2000, x-xii, 49, 189, 243-




TAULUKKO 1. Yhteenveto fyysisen aktiivisuuden motivaatiotekijöitä analysoivista 
erityyppisistä tutkimuksista.  
4.4 Yhteenveto fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan motivoivista tekijöistä 
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huollon yli 18 v. 
potilaat kahden 
kunnan alueelta. 
Ruotsi  (n=108). 
Kysely. 2003. 
Liikunnan nautinnollisuus 
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ja muutos liikuntaan käyte-
tyssä ajassa korreloivat posi-
tiivisesti (r=0,21, p<0,05).  
Interventio paransi lii-
kunnasta saatua nautin-
















kuvat naiset (n=76) 
2007, pienten lasten 
vanhemmat (n =37) 
2007, työikäiset (n 
=74) ja ikääntyvät 
(n =101) 2003, 
2008 (DMII riski).  
Liikuntamotivaatio muodos-
tuu liikunnallisesta pääomas-




varana ja suotuisa elämänti-
lanne.  
Terveys ja elämänlaatu 
kasvattavat liikunnallista 
pääomaa. Sille on tärke-
ää yhteisöllisyys ja tois-
ten tuki. Tavoitteet, 
myönteinen palaute ja 
pystyvyyden tunteet li-















4 v. aineisto (2005-
2006, 2007-2008), 
(n= 1292) 
Eläkkeellä olo sekä ilo ja 
liikunnan kokeminen hyväk-
si itselle motivaatiotekijöinä 
kasvattivat fyysiseen aktiivi-
suuteen käytettyä aikaa. Sen 
lisääntyminen ja tulojen pa-
raneminen kasvattivat ter-
veydentilaa kuvaavien muut-
tujien arvoja.  
Fyysiseen aktiivisuuteen 






minen parantaa terveyttä 


























sä fyysiseen aktiivisuuteen 
ohjelman jälkeen 
(F(3)=1.643; p<0.05.)  Nä-






























neilla sisäinen motivaatio, 
tunnistettu säätely ja sisäis-
tetty säätely suurempia kuin 
keskeyttäneillä ja motivoi-
tumattomuus vähäisempää. 
(DFA:  Wilks’s Lambda = 
.89,   (5, N = 574) = 64.65, 
p < .001) 
Keskeyttäneille fyysinen 
aktiivisuus ei tärkeää, 
eivät tunnistaneet syitä, 







Sairauksia ennaltaehkäisevien tuotteiden tai palveluiden kuluttamisen uskotaan muutta-
van yksilön riskiä sairastua ja johtavan korkeampaan terveyden tasoon. Liikunta ja fyy-
sinen aktiivisuus ovat hyväksi terveydelle, hyvinvoinnille sekä fyysisille kyvyille ja 
mielenterveydelle. Sairauksia ennaltaehkäiseviä hyödykkeitä tai palveluita ei kuitenkaan 
kuluteta pelkästään sen vuoksi, että ne ovat hyväksi terveydelle (Cohen & Henderson 
1991, 114-115).  Liikuntaa ihmiset harrastavat sen aikaansaamien vaikutusten vuoksi. 
Syitä on useita, terveydelle edullisten vaikutusten lisäksi esimerkiksi estetiikka, paikasta 
toiseen liikkuminen ja nautinto. (Hagberg 2007, 11, 19.) 
Liikunnan aikaansaamia vaikutuksia esiintyy sen harrastamisen aikana, sen lopussa ja 
pitkään sen jälkeen. Pitkäaikaisiin seurauksiin kuuluvat terveyteen yhteydessä olevat 
asiat, kuten sairauden hoito, sairastumisriskin vähentyminen, hyvä kunto ja parantunut 
ulkonäkö. Itse liikunnan harrastamisen aikana ilmeneviä positiivisia vaikutuksia ovat 
muun muassa nautinto, onnellisuus ja hyvinvointi ja negatiivisia kipu ja kärsimys. Li-
säksi liikuntaa saatetaan harrastaa myös sen luomien sosiaalisten kontaktien tai muiden 
epäsuorien vaikutuksien vuoksi. (Hagberg 2007, 19-20)    
On olemassa useita tekijöitä, jotka tukevat fyysisesti aktiivista elämäntapaa. Näitä ovat 
muun muassa koulutus (Rhodes ym. 1999. 397), aikaisempi liikunnan harrastaminen 
(Korkiakangas 2010, 40-41; Rhodes ym. 1999, 397) ja positiivinen asenne liikuntaa 
kohtaan (Rhodes 1999, 398, 402; Oftedal 2011, 739, 741). Myös sosiaalinen tuki vertai-
silta ja perheeltä sekä lääkäriltä edistää liikunnan harrastamista. (Korkiakangas 2010, 
41, 43; Rhodes 1999, 407). Manskin (2000, 118-119) mukaan ihminen voi vaikuttaa 
muiden tekemiin päätöksiin kolmella tavalla: rajoitteiden, odotusten ja preferenssien 
kautta. Rajoitteet viittaavat rajallisiin resursseihin, odotukset tapahtumien ennakointiin 
muita havainnoimalla ja preferenssit valintojen perustamista muiden valintoihin. Näin 
ollen toiset ihmiset voivat vaikuttaa liikuntamäärään myös sitä vähentävästi.  
Varsinaisia motivoivia tekijöitä ovat muun muassa liikunnasta saatu nautinto ja ilo, mit-
kä ovat hyvin tärkeitä fyysiselle aktiivisuudelle (Hagberg 2007, 63; Korkiakangas 2010, 
43; Kuvaja-Köllner ym. 2012, 6; Rahman 2011, 1534; Rhodes 1999, 408; Salmon ym. 
2003, 183; Stephan 2011, 345). Kokemukset pätevyyden ja autonomian tunteista kan-
nustavat fyysiseen aktiivisuuteen (Korkiakangas 2010, 49; Rahman 2011, 1534; Rhodes 
1999, 398). Nämä ovat merkkejä sisäisestä motivaatiosta. Ulkoisesta motivaatiosta puo-




aktiivisuus nähdään hyödylliseksi, esimerkiksi sen kuntoa kohottavan vaikutuksen tai 
ulkonäön paranemisen vuoksi (Korkiakangas 2010, 40, 42; Kuvaja-Köllner 2012, 6; 
Rahman 2011, 1534; Rhodes 1999, 406; Stephan 2011, 345).   
Koettu fyysinen heikkous ja huono terveydentila vähentävät fyysistä aktiivisuutta (Kor-
kiakangas 2010, 48; Rhodes ym. 1999, 397). Liikunnan harrastaminen on myös vähäis-
tä, kun ei nähdä syytä liikunnan harrastamiselle. (Stephan 2011, 345) Lisäksi ajanpuute, 
laiskuus ja väsymys, työ, sosiaaliset velvoitteet ja liikunnan kustannukset estävät sen 
harrastamista (Korkiakangas 2010, 48; Kuvaja-Köllner 2012, 7; Rhodes 1999, 406; 
Salmon ym. 2003, 184-185). Liikunnan korkeat kustannukset saattavat johtaa edulli-
semmin harrastettavissa olevaan liikuntaan kuten kävelyyn (Salmon 2003, 186). Kaikil-
la ei välttämättä ole varaa tai kykyä maksaa samanarvoisesti terveyttä parantavasta toi-
minnasta (Cohen & Henderson 1991, 115). 
Liikuntamotivaation tarkastelu psykologisten teorioiden avulla avartaa kulutus- ja in-
vestointihyödyke -näkemystä. Nautinto on liikunnan kuluttamisesta saatua hyötyä. Tä-
ten nautinnollisuus ilmentää liikuntaa kulutushyödykkeenä. Toiminnan nautinnollisuus 
on osa sisäistä motivaatiota (Deci & Ryan 2001,7886-7888).  Oleellisia sisäisesti moti-
voituneelle käytökselle ovat liittymisen, pätevyyden ja autonomian tarpeiden tyydytty-
minen (Deci & Ryan 2000, 233). Ulkoisen motivaation ilmenemismuodot tunnistettu 
säätely ja sisäistäminen tarkoittavat toiminnan hyödyllisyyden tunnistamista ja sen au-
tonomisimpia muotoja (Deci & Ryan 2000, 236). Liikunta sijoitushyödykkeenä puoles-
taan vertaantuu tähän: liikuntaa harrastetaan koska sen edulliset terveysvaikutukset tar-
koittavat sijoitusta terveyteen. Näiden lisäksi on useita muita tekijöitä jotka tukevat tai 
rajoittavat liikunnan harrastamista. Seuraavassa luvussa käsitellään yhtä näistä: aikaa. 
Edellä todettiin, että ajanpuute voi rajoittaa liikunnan harrastamista. Liikuntaan käytetty 
aika on kuitenkin rajoitetta moniulotteisempi ilmiö. Ihmisten mieltymykset ajankäytön 
suhteen vaikuttavat huomattavasti siihen, millaisia päätöksiä sen käytöstä tehdään 
(Kenkel 2000, 1682). Esimerkiksi ajankäytön kustannukset ihmisillä vaihtelevat. Lisäk-
si kappaleessa valotetaan, kuinka liikuntaan käytetty aika menneisyydessä voi vaikuttaa 




5 LIIKUNTAAN KÄYTETTY AIKA 
5.1 Ajankäytön kustannukset 
 
Yksilöt perustavat päätökset ajankäytöstään hyödykkeiden markkinahintoihin ja kysees-
sä olevaan aktiviteettiin kuluvaan aikaan. Vaihtoehtoisen ajankäytön menettäminen ku-
vaa aktiviteettiin allokoidun ajan arvoa. Tätä nimitetään vaihtoehtoiskustannukseksi. 
(Becker 1965, 494; Grossman 1972, 224.) Terveyden tuotantofunktiossa aika toimii pa-
noksena, jonka arvo on arvioitava epäsuorasti. Tuotannossa tuotoksen arvoa edustaa sen 
raja-arvo, eli viimeisimmän tuotetun yksikön arvo kuluttajille. Palkkataso vastaa työ-
voiman rajatuloa ja vapaa-ajan raja-arvoa. Yksilö työskentelee, kunnes vapaa-ajan raja-
arvo on yhtäläinen palkkatason kanssa, eli kunnes tämä arvostaa marginaalista yksikköä 
vapaa-aikaa yhtä paljon kuin samana aikana tehdystä työstä saamaansa korvausta. Täten 
työn vaihtoehtoiskustannus on menetetyn vapaa-ajan arvo. Terveyden tuotantoon kulu-
neen ajan vaihtoehtoiskustannus muodostuu vaihtoehtoisen ajankäytön arvosta yksilöl-
le. Työmarkkina-asemasta riippuvaa mahdollista palkkatasoa käytetään usein kuvaa-
maan myös vaihtoehtoiskustannusta vapaa-ajan aktiviteettien tapauksessa. (Posnett & 
Jan 1996, 13-15, 22-23.)   
Ihmiset harkitsevat, kuinka käyttää aikaa fyysiseen aktiivisuuteen perustuen sen terveel-
lisyyteen ja liikunnan tuottamaan hyötyyn sekä fyysisen aktiivisuuden aikakustannuk-
siin (Mullahy & Robert 2010, 411). Kustannusten arviointi on merkittävä osa esimer-
kiksi terveydenhuollon taloudellista evaluaatiota edustavissa kustannusvaikuttavuusar-
vioinneissa, joissa kustannukseksi lasketaan tietyn toiminnan tuotantoon käytettyjen re-
surssien arvo. Näihin luetaan kuuluvaksi sekä intervention panoskustannukset että pa-
rantuneen terveydentilan vuoksi tapahtuneet kustannusten säästöt tulevaisuudessa. Tä-
mä voi tosin osoittautua haasteelliseksi esimerkiksi, kun arvioidaan lisäelinvuosien 
määräytymistä. Täydellisen kilpailun markkinoilla hinnat heijastavat vaihtoehtoiskus-
tannuksia kun tasapainossa rajakustannukset ja – hyöty ovat yhtäläiset. Epätäydellisen 
kilpailun markkinoilla hinta voidaan asettaa vaihtoehtoiskustannuksia vastaaviksi, esi-
merkiksi kun käytetään varjohinnoittelua. (Miners 2008, 745-747, 749.) Tätä tapahtuu 
muun muassa arvotettaessa muuta, kuin työhön käytettyä aikaa (Posnett & Jan 1996, 





Hagberg ja Lindholm (2010, 2-7) esittävät, että liikunnan taloudellisissa arvioinneissa 
ajankäytön rahallisia kustannuksia edustaisi käytöstä saatava hyöty (utility-in-use), joka 
yleisimmin tarkoittaa liikunnasta saatavaa nautintoa. Liikunnan rahalliset kustannukset 
muodostaisi menetetyn vapaa-ajan käytöstä saatava hyöty eli vaihtoehtoiskustannukset, 
vähennettynä liikunnasta saatavalla hyödyllä. Täten mitä suurempi on liikunnasta saata-
va hyöty, sitä pienemmät ovat sen rahalliset kustannukset. Lisäksi Hagberg ja Lindholm 
olettavat työstä saatavan palkan edustavan menetetyn vapaa-ajan käytöstä saatavan 
hyödyn ja työstä saatavaa hyödyn erotusta. Näiden oletusten perusteella he tutkivat 205 
ruotsalaisen kokemuksia työstä, menetetystä vapaa-ajasta ja liikunnasta. Tulosten mu-
kaan kokeneemmilla liikunnan harrastajilla liikuntaan käytetyn ajan kustannus oli vä-
hemmän liikkuneita alhaisempi. Kustannukset olivat sitä alhaisemmat, mitä useammin 
liikuttiin ja mitä pidempikestoinen liikuntasuoritus oli. 
Palkkatasoa ei aina ole välttämätöntä sisällyttää tutkimuksiin, joissa tarkastellaan ajan-
käytön allokointia. Esimerkiksi Kuvaja-Köllner tutkimusryhmineen (2012, 2) olettivat 
tutkimuksessaan, että eläkkeellä olevan aikakustannukset ovat alhaisemmat kuin työs-
säkäyvän. Tämä perustuu näkemykselle, että eläkeläisillä on enemmän aikaa käytettävi-
nään fyysisen aktiivisuuden ylläpitoon. Täten ajankäytön vaihtoehtoiskustannus on elä-
keläisillä työssäkäyviä alhaisempi. Lisäksi he olettivat liikunnasta saatavan nautinnon 
laskevan ajankäytön kustannuksia. Fyysisen aktiivisuuden aikakustannusten oletettiin 
olevan pienempiä silloin kun se tapahtuisi kulutuksena, ei lääkärin määräyksestä. 
Mullahy ja Robert (2010) tutkivat kuinka yksilöt, joiden inhimillisen pääoman määrä 
eroaa toisistaan, käyttävät aikaa fyysiseen aktiivisuuteen. Inhimillistä pääomaa edusti 
tutkimuksessa koulutus. Tutkijat olettivat, että varakkailla vapaa-ajan varjohinta on 
muita suurempi. Toisaalta kouluttautuneilla on yleensä enemmän varaa laittaa rahaa ter-
veyteen ja he myös todennäköisesti arvostavat terveyttä kouluttamattomia enemmän. 
Tutkimuksen aineisto koostui vuosina 2005 ja 2006 Yhdysvalloista kerätystä ajankäyt-
tötutkimuksesta, jonka otokseen kuuluivat kaikki yli 15 – vuotiaat, lukuun ottamatta lai-
tosasukkaita ja armeijan henkilökuntaa. Tutkimukseen otettiin mukaan 25-64 – vuotiaita 
vastaajia. Viikonlopun ja loma-aikojen ajankäyttöä tutkittiin 8216:n ja arkipäivien 7907 
havainnon avulla.  Tulosten mukaan kouluttautuneemmat viettävät viikonloppuna ja 
loma-aikoina enemmän aikaa liikunnan parissa verrattuna heihin, jotka eivät ole käyneet 
lukiota. Myös arkisin kouluttautuneemmat liikkuivat enemmän, ero tosin ei ollut niin 




keaa vaihtoehtoiskustannusta työssäkäynnille arkipäivinä. Miehillä koulutuksen ja fyy-
sisen aktiivisuuden yhteys oli suurempi kuin naisilla. (Mullahy & Robert 2010, 409, 
411, 413, 415-427.) 
 
5.2 Riippuvuus ja aikapreferenssi 
 
Hyödykkeen aikaisemmalla kulutuksella voidaan nähdä olevan vaikutusta tämänhetki-
seen kulutuksesta saatuun hyötyyn. Tällöin on kysymys riippuvuudesta. Riippuvuutta 
voi olla myös hyödyllistä, jolloin aikaisempi kulutus kasvattaa nykyajan hyötyä. Riip-
puvuutta koskeva kirjallisuus taloustieteissä pohjautuu suurelta osin Beckerin ja Mur-
phyn (1988) teoriaan rationaalisesta riippuvuudesta (Cawley & Ruhm 2011, 112-114). 
Malli perustuu yleiselle oletukselle, että rationaaliset kuluttajat maksimoivat hyötyä 
kiinteiden preferenssien avulla ja ennakoivat valintojensa seurauksia. Riippuvuudetkin 
ovat mallin mukaan rationaalisia. Riippuvuutta aiheuttavan hyödykkeen tämänhetkinen 
ja aikaisempi kulutus sekä muiden hyödykkeiden kulutus ovat yksilön hyötyyn vaikut-
tavia tekijöitä. Mallissa riippuvuus tiettyyn hyödykkeeseen tarkoittaa, että hyödykkeen 
nykyisen kulutuksen kasvu johtaa kasvuun myös tulevaisuuden kulutuksessa. Tällöin 
yksilön käyttäytymisessä on nähtävissä vierekkäistä komplementarisuutta, mikä tarkoit-
taa, että riippuvuutta esiintyy vain jos mennyt kulutus on kasvattanut nykyajan kulutuk-
sen rajahyötyä. Kun hyödykkeen kulutus kasvattaa tulevaisuuden kulutusta, puhutaan 
vahvistamisesta (reinforcement). Kehittynyt sietokyky (tolerance) puolestaan merkitsee, 
että jos aikaisempi kulutus on ollut suurta, on tietty kulutuksen taso vähemmän tyydyt-
tävä. Toleranssia kehittyy erityisesti haitallisina pidettyihin hyödykkeisiin. (Becker & 
Murphy 1988, 675-677, 681-683.)   
Aikapreferenssi tarkoittaa nykyisen ja tulevaisuuden hyödyn substituution raja-arvoa eli 
halukkuutta vaihtaa nykyinen kulutus myöhempään kulutukseen (Becker & Mulligan 
1997, 731). Nykyisyyttä preferoivat tulevat herkemmin riippuvaisiksi haitallisista hyö-
dykkeistä ja he ovat lyhytnäköisempiä kuin tulevaisuutta preferoivat. Kun tulevaisuutta 
diskontataan voimakkaammin, aikaisemman kulutuksen kokonaiskustannukset muodos-
tuvat pienemmiksi.  Täten aikapreferenssi vaikuttaa riippuvuutta aiheuttavan hyödyk-
keen kokonaiskustannuksiin. Kokonaiskustannukset käsittävät tulevaisuuden hyödyn ja 




hintojen nousu tulevaisuudessa vähentää nykyistä hyödykkeen kulutusta.  Haitallisten 
hyödykkeiden tapauksessa nykyisyyden aikapreferenssin ja kulutuspääoman, eli varalli-
suuden vähenemisasteen kasvu suurentaa niiden kulutusta. Hyödyllisten hyödykkeiden 
tapauksessa niiden kasvu vähentää kysyntää. Näin ollen esimerkiksi alkoholistit ovat 
nykyisyysorientoituneita kun taas liikuntaa harrastavat ajattelevat tulevaisuutta. (Becker 
& Murphy 1988, 683-684, 687, 689.)   
Becker (2007, 389) on myös todennut hyvän terveyden esiintyvän yhtäaikaisesti hyvä-
laatuisten riippuvuuksien ja tapojen kanssa. Kun ihminen odottaa elävänsä pitkään, ar-
vostaa hän silloin enemmän terveellisiä elämäntapoja ja terveellisen riippuvuuden kulu-
tuksesta saatu rajahyöty on silloin suurempi kuin haitallisen. Hyvälaatuisista riippu-
vuuksista, kuten liikunnasta hyötyy siis enemmän kun eletään pitkään.  
Rationaalisen riippuvuuden teorian empiirinen tutkiminen on osoittautunut haasteelli-
seksi. Esimerkiksi kulutuksen arviointi ei välttämättä pidä paikkaansa eivätkä myyntiti-
lastot kerro, onko kulutus tapahtunut välittömästi vai myöhemmin. Kulutuksen arvioin-
nissa hyödylliseksi sen sijaan voivat osoittautua kulutuksesta kertovat markkerit, kuten 
huumeiden pitoisuus veressä (Cawley & Ruhm 2011, 117). Teoriaa on kritisoitu muun 
muassa ajatuksesta, että riippuvuudet perustuisivat kuluttajien rationaalisuuteen: kulut-
tajat pitävät riippuvuutta ja sen mukaista kulutusta vähäistä kulutusta parempana. 
(Becker 1988, 684; Cawley & Ruhm 2011, 119.) Teoria kuitenkin kuulostaa uskotta-
vammalta kuin riippuvuudet eivät ole haitallisia. Myöskään aikapreferenssin tutkiminen 
ei ole ollut helppoa. (Cawley & Ruhm 2011, 131.) 
Ihmisten tekemien valintojen on osoitettu olevan ristiriitaisia suhteessa heidän 
preferensseihinsä ja jopa olevan heille haitallisia. Ihmiset muun muassa eivät opi 
kokemuksesta, perustavat tyytyväisyyden tunteen siihen, kuinka se vertaantuu muiden 
tyytyväisyyteen ja käyttäytyvät monin tavoin poiketen rationaalisen taloudellisen 
agentin käyttäytymisestä. (Kahneman & Krueger 2006, 3.) Täten päätöksenteossa ei 
välttämättä pyritä maksimoimaan hyötyä, etenkään kun sitä koskevat ongelmat ovat 
monisyisiä.  Esimerkiksi laajalti omaksuttu Herbert Simonin (1984) luoma rajoittuneen 
rationaalisuuden (bounded rationality) malli käsittelee näitä päätöksenteon rajoitteita. 
(Cawley & Ruhm 2011, 141.) Teoriassa ajatellaan päätöksentekijän olevan 
kognitiivisilta kyvyiltään rajoittunut tiedon ja laskennallisen kapasiteetin suhteen. Se on 




ajatuksien ja valintojen prosessien empiirisiin tutkimustuloksiin vaihtoehtojen 
oivaltamisesta ja niiden seurausten ennakoinnista sekä niiden vertailemisesta. Mikäli 
ihminen käyttäytyisi teorian mukaan, eivät valinnat silloin edustaisi preferenssejä 
(Kahneman & Krueger 2006, 3). Simon itse ehdottaa, että päätöksenteko perustuisi 
ennemminkin tyydyttymisen (satisficing) kaltaiseen pyrkimykseen kuin hyödyn 
maksimointiin.  (Simon 2008, 1-2.)    
 
Riippuvuutena liikunta olisi hyödyllistä. Silloin aikaisempi liikunnan harrastaminen on 
kasvattanut nykyaikana koettua hyötyä liikunnasta ja kenties liikunnan määrää. On osoi-
tettu, että menneisyydessä tapahtunut liikunnan harrastaminen vaikuttaa fyysiseen aktii-
visuuteen nykyaikana sitä lisäävästi (Korkiakangas 2010, 40-41; Rhodes ym. 1999, 
397). Lisäksi Hagberg ja Lindholm (2010, 5) totesivat tutkimuksessaan liikuntaan käy-
tetyn ajan kustannusten olevan suurempia vähemmän liikuntaa harrastaneilla. Riippu-
vuus on kuitenkin vain yksi mahdollinen syy tähän. Mieltymyksen ajankäytön suhteen 
vaihtelevat. Esimerkiksi työn tai perheen aikaansaama ajanpuute johtaa ajan korkeisiin 
vaihtoehtoiskustannuksiin, mikä asettaa haasteita liikunnan harrastamiselle. Tulevai-
suuden arvostaminen kuitenkin vähentäisi hyödykkeestä, eli liikunnasta aiheutuneita 
kustannuksia. Liikunta nähtäisiin siinä tapauksessa sijoituksena terveyteen. 
Päätöksenteko ei kuitenkaan välttämättä perustu hyödyn maksimoimiseen. Vaikka ih-
misten tekemät valinnat eivät rationaalisia olisikaan, antaa hyödyn maksimointia koske-
vien teorioiden esittäminen rinnakkain psykologisten teorioiden sekä empiiristen tutki-
mustulosten kanssa välineitä tämän tutkimuksen tulosten analysointiin. Niiden avulla 
voidaan esittää arvioita, kuinka liikuntaan motivoivat ja muut sen harrastamiseen yhtey-
dessä olevat tekijät vaikuttavat liikunnan harrastamisen määrään tämän tutkimuksen ai-
neistossa. Sisäisen motivaation ja liikunnan mieltämisen kulutushyödykkeenä tulisi kas-
vattaa liikuntamäärää. Ulkoinen motivaatio ja liikunnan mieltäminen sijoitushyödyk-
keenä vaikuttavat oletettavasti liikuntamäärään myös sitä kasvattavasti, mutta ulkoinen 
motivaatio voi myös vähentää sitä. Liikunnan harrastamisen menneisyydessä ja tottu-
muksen vuoksi puolestaan oletetaan kasvattavan liikunnan määrää tänä päivänä.   





6.1 Tyypin 2 Diabetes ja fyysinen aktiivisuus 
 
Fyysinen aktiivisuus alentaa esimerkiksi sydäntautien, kohonneen verenpaineen, aivo-
halvauksen, metabolisen oireyhtymän, tyypin 2 diabeteksen, paksusuolen ja rintasyöpi-
en, masennuksen ja kaatumien esiintyvyyttä.  Lisäksi sen on todettu parantavan lihas-
kuntoa, kehon koostumusta, luuston terveyttä, toiminnallista terveyttä ja kognitiivista 
toimintaa. (Lee ym. 2012, 220.) Liikunnan merkitystä korostetaankin useiden tavalli-
sempien pitkäaikaissairauksien, kuten sydän- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, 
keuhkosairauksien, degeneratiivisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja mielenterveys-
ongelmien ehkäisyssä ja hoidossa (Käypä hoito – suositus 2012, 2). 
Fyysinen inaktiivisuus viittaa lihasten vähäiseen tai olemattomaan käyttöön, mikä joh-
taa niiden heikkenemiseen täten lisäten monien sairauksien vaaraa. (Liikunta: Käypä 
hoito – suositus 2012, 3). Lee ja kumppanit (2012, 227) arvioivat fyysisen inaktiivisuu-
den aiheuttavan 6-10 % sydänsairauksista ja tyypin 2 diabeteksesta sekä paksusuolen ja 
rintasyövistä maailmanlaajuisesti.  Lähes kaikissa iäkkäiden fyysiseen inaktiivisuuteen 
johtavissa sairauksissa yhtenä tekijänä ovatkin biologisen vanhenemisen ja ympäristön 
lisäksi elämäntavat, erityisesti liikkumattomuus (Williamson & Pahor 2010, 2). Suo-
messa suositellaan aikuisväestölle vähintään 2,5 h viikossa kohtuukuormitteista kestä-
vyysliikuntaa, esimerkiksi 30 minuuttia kerrallaan kestävänä, tai 1 h 15 min raskasta 
liikuntaa (Liikunta: Käypä hoito – suositus 2012, 2).  
Liikunnalla on merkittävä osuus diabeteksen (Diabetes mellitus) ehkäisyssä ja hoidossa. 
Sairaus on nopeasti lisääntyvä ja erittäin yleinen, sillä diabeetikkoja on Suomessa jo yli 
500 000. Suuresta määrästä huolimatta sairaus on alidiagnostisoitu. Tyypin 2 diabeetik-
kojen määrän arvellaan todellisuudessa olevan jopa kaksinkertainen. Terveydenhuollon 
kokonaismenoista 15 % lasketaan johtuvan diabeteksesta. Diabeteksessa veren plasman 
glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut. Tämä johtuu haiman tuottaman insuliinin 
puutteesta tai heikentyneestä vaikutuksesta tai molemmista. Ellei potilasta hoideta, voi 
sairaus aiheuttaa erilaisia komplikaatioita ja se voi jopa johtaa kuolemaan. (Diabetes: 
Käypä hoito – suositus 2013, 2-3, 5.)  
Diabeteksella on perinteisesti katsottu olevan 2 alaryhmää: tyyppi 1 ja 2. Nykyisin ala-
tyyppejä on havaittu olevan useampia. Tyypissä 1 kehon insuliininpuutteesta huolimatta 




heikentynyt. Tämän vuoksi insuliinin tuotanto on tarpeeseen nähden liian vähäistä. 
Suomessa noin 75 %:lla diabeetikoista on diagnosoitu tyypin 2 diabetes. Se alkaa yleen-
sä aikuisiässä ja on yhteydessä ylipainoon, kohonneeseen verenpaineeseen ja rasva-
aineenvaihdunnan häiriöön. (Diabetes: Käypä hoito – suositus 2013, 3-5.) 
Diabeteksen ehkäisyllä ja hoidolla tavoitellaan oireettomuutta ja hyvää elämänlaatua 
sekä komplikaatioiden ehkäisyä. Diabeteksen hoitoon kuuluu glukoositasapainon seu-
ranta ja hoito sekä veren kolesterolipitoisuuden ja verenpaineen seuranta ja hoito, ruo-
kavaliohoito, painonhallinta, mahdollisen tupakoinnin lopettaminen ja alkoholinkäytön 
tarkastelu.  Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä liikunta on erittäin merkityksellistä, sillä se 
ehkäisee ylipainoa muiden terveydelle edullisten vaikutusten ohella. Diabeetikoilla pai-
non lasku parantaa glukoositasapainoa. Liikunta lisää insuliiniherkkyyttä, pienentää 
plasman glukoosipitoisuutta ja alentaa verenpainetta. Lisäksi nauttimalla niukasti kovaa 
rasvaa ja kohtuullisesti pehmeää rasvaa sisältävää runsaskuituista ruokavaliota voi eh-
käistä diabeteksen ja sen komplikaatioiden ilmaantumista. Diabeetikoille suositellaan 
myös suolan ja paljon sokeria ja valkoista viljaa sisältävien tuotteiden käytön vähentä-
mistä.  (Diabetes: Käypä hoito – suositus 2013, 5, 7-10, 23, 27-31.) 
Tyypin 2 diabetesta sairastavien elämäntapaneuvontaa koskevissa ohjeissa korostetaan 
kaikenlaisen liikunnan lisäyksen olevan hyödyllistä. Liikunnasta pitäminen on tärkeää 
ja liikunnan tulisi olla sellaista, minkä potilas kykenee toteuttamaan. Liikunnan muodol-
la ei sinänsä ole väliä. Myös hyötyliikunta lisää energiankulutusta ja tukee painonhallin-
taa. Esimerkiksi päiväkirja voi olla apuna motivoimassa fyysiseen aktiivisuuteen ja lii-
kunnan harrastamiseen. (Yki-Järvinen 2013.)  
Suomalaisista työikäisistä miehistä vuonna 2009 44,8 % harrasti liikuntaa vähintään 4 h 
viikossa. Vanhimmalla ikäluokalla (55-64 v.) prosenttiosuus oli suurin (51,8 %). Kilpai-
lumielessä harrastaminen sen sijaan oli suurinta nuorimmassa ikäluokassa (15-24 v.). Ei 
paljoa liikkuvien (< 3h/vko) osuus oli 27,8 %. (Helakorpi ym. 2010, 148)   
 
6.2 Nowastep – hanke ja tutkimuksen kulku 
 
Tutkimuksen aineisto on saatu Nowastep (Nordic Walking and Strength and Power 




russa ja Helsingissä eri organisaatioiden välillä. Tutkimuksen koordinointi oli Turun 
Ammattikorkeakoulun lehtorin Mika Venojärven vastuulla. Lääketieteellisenä johtajana 
on toiminut professori Johan Eriksson Helsingin Yliopistosta. Tutkimus sai alkunsa 
vuonna 2007 ja päättyi 2012 neljän vuoden seuranta-ajan jälkeen. Nowastep – hank-
keen, tutkimuksen kulun ja aineiston keräyksen kuvaus perustuvat Anna-Kaisa Vartiai-
sen (2012. 41-44) pro – gradu –tutkielman ja Venojärvi ym. (2014. 162-165) artikkelin 
vastaaviin osioihin.  
Tutkittavat koostuivat työterveyshuollon piirissä olevista, 40–65 –vuotiasta miehistä, 
joilla on riski sairastua tyypin 2 -diabetekseen. Heidät rekrytoitiin sekä lehti-ilmoituksia 
käyttäen että terveydenhuollon eri toimipaikoista Turusta ja Helsingistä. Ilmoittautunei-
ta oli 313 henkilöä (n=313). Puhelinhaastattelun jälkeen testattavaksi valikoitui 267 
henkilöä (n=267). Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden seulontaan käytettiin tyypin 
2 diabeteksen sairastumisriskilomaketta (ks. Diabetesliitto 2014). Testissä yli 12 pistettä 
saaneille tehtiin sokerirasituskoe (2 h). Heiltä mitattiin myös pituus, paino ja lepo-EKG.  
Seulontakäynnin yhteydessä täytetyn terveystietolomakkeen perusteella arvioitiin hen-
kilön sopivuus tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavien paastoglukoosin arvon tuli 
olla 5.6–6.9 mmol/l tai 2 h – glukoosi 7.8–11 mmol/l. Painoindeksin (BMI) tuli olla ar-
voltaan 25.1 - 34.9. Lisäksi tutkittavien tuli läpäistä lääkärintarkastus. Lääketieteellisiä 
esteitä olivat muut aineenvaihdunnalliset sairaudet. Pois suljettiin henkilöt, joilla oli to-
dettu aiemmin heikentynyt glukoosinsieto, jotka toteuttivat määrättyä ruokavaliota tai 
liikuntaohjelmaa, jotka harrastivat fyysisesti rasittavaa liikuntaa ja jotka käyttivät glu-
koositasapainoon vaikuttavia lääkkeitä. Rekrytoinnin yhteydessä suoritetut mittaukset 
toteutettiin Turun terveystoimessa ja Turun Ammattikorkeakoulussa sekä Helsingissä 
Arcadassa Turun Ammattikorkeakoulun Bioanalytiikan opiskelijoiden toimesta.   
Turun Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijat toteuttivat arvonnan, jonka pe-
rusteella henkilöt satunnaistettiin koeryhmiin kolmessa eri vaiheessa: Helsingissä vuo-
den 2007 syksynä (n=15) ja vuoden 2008 keväänä (n=38) sekä Turussa vuoden 2007 
syksynä (n=21), vuoden 2008 keväänä (n=40) ja syksynä (n=45). Arpominen tapahtui 
nostamalla seulontanumerot satunnaisessa järjestyksessä yksitellen. Ensimmäinen nu-
mero satunnaistettiin kuntosaliryhmään, toinen sauvakävelyryhmään ja kolmanteen ver-
tailuryhmään. Mikäli satunnaistaminen keskeytyi, jatkettiin numerosta, johon edellisellä 
kerralla oli jääty. Koska fysiologiset mittaukset toteutuivat varsin laajana ja ohjatuista 




Tämän jälkeen suoritettiin intervention ensimmäinen vaihe (n=36) molemmissa kau-
pungeissa. Keväällä 2008 aloitettiin intervention toinen vaihe niin ikään molemmissa 
kaupungeissa (n=78). Kolmas vaihe aloitettiin Turussa seuraavana syksynä (n=45).  
Tutkimukseen valikoitui lopulta 144 henkilöä (n=144). Koeasetelma oli satunnaistettu 
kontrolloitu koe. Kuntosaliryhmään kuului 49 henkilöä (n=49), sauvakävelyryhmään 48 
(n=48) ja kontrollisryhmään 47 henkilöä (n=47). Hankkeessa toteutettiin 12 viikon pi-
tuinen liikuntainterventio, johon kuului ohjattu harjoittelu 3 kertaa viikossa tunnin ajan 
kerrallaan.  Lisäksi kontrolliryhmä sai tietoa liikunnan positiivisista vaikutuksista. Lii-
kuntaintervention suoritti loppuun lopulta 115 henkilöä (n=115), sauvakävelyryhmästä 
39 henkilöä (n=39), kuntosaliryhmästä 36 henkilöä (n=36) ja kontrolliryhmästä 40 hen-
kilöä (n=40). Mukana olleille tehtiin fysiologisia kokeita, joihin kuului muun muassa 
maksimaalisen hapenottokyvyn ja fyysisen suorituskyvyn mittaaminen sekä verikokeita, 
joiden avulla selvitettiin esimerkiksi kolesteroliarvoja. Mittaukset tehtiin uudelleen in-
tervention päätyttyä 12 viikon kuluttua sekä 6 kuukauden ja 12 kuukauden jälkeen. Li-
säksi tutkittavat pitivät ruoka- ja liikuntapäiväkirjaa intervention ajan.  
 
6.3 Tutkimuksen aineisto 
 
Tutkimuksessa aineistona käytettiin kolmesta eri Nowastep – hankkeen yhteydessä ke-
rätystä lomakekyselystä saatuja aineistoja. Kyselyn toteuttivat hankkeeseen osallistu-
neet henkilöt. Tässä vaiheessa ei huomioitu liikuntainterventiota varten toteutettua tut-
kittavien satunnaistamista, mikä ei tämän tutkimuksen tutkimuskysymysten kannalta 
olekaan olennaista. Hankkeeseen kuuluneeseen tutkimukseen osallistuneille lähetettiin 
elämänlaatua mittaava RAND-36 kysely (Aalto ym. 1999. LIITE 3). Kyselyn palautti 
yhteensä 139 vastaajaa. Havainnoista poistettiin niiden tutkittavien vastaukset, jotka ei-
vät olleet vastanneet liikuntamotivaatiokyselyyn. Näin meneteltäessä tulivat poistetuksi 
myös tutkittavat, jotka eivät suorittaneet liikuntainterventiota loppuun. RAND-36 kyse-
lyn tuottamasta aineistosta on tähän analyysiin valittu tutkittavien yleistä terveydentilaa 
tarkasteleva kysymys 1 ja kysymys 3, joka koskee sitä, rajoittaako terveydentila huo-
mattavia ponnistuksia vaativia toimintoja, kuten juoksemista. Kysely toteutettiin ennen 




lyttäminen analyysiin ei ollut tutkimuskysymysten kannalta olennaista. Nämä muuttujat 
valittiin, jotta voisiin analysoida onko terveydentilalla yhteyttä liikuntamäärään.  
Vuonna 2009, 12 kk intervention päättymisen jälkeen, liikuntaintervention suorittaneille 
lähetettiin kysely, jossa heitä pyydettiin vastaamaan liikuntamotivaatiota käsitteleviin 
kysymyksiin. Lomakkeen kysymyksistä 7-8 ja 18-20 palvelivat itse Nowastep – hanket-
ta (Manderoos 2010). (LIITE 3.) Liikuntainterventioon osallistuneista ja sen loppuun 
saattaneista 115:sta henkilöstä liikuntamotivaatiota tarkastelevaan lomakkeeseen vastasi 
105 (N=105) henkilöä eli 91,3 %. Liikuntamotivaatiota koskevasta kyselylomakkeesta 
päätettiin kirjallisuuteen tukeutuen ottaa analyysin kohteeksi kysymykset 1-3, 6, 8, 10 ja 
12. Muut lomakkeen kysymykset eivät liittyneet olennaisesti liikuntamotivaatioon.  
Lisäksi tutkittaville lähetettiin kysely koskien viimeisen vuoden aikana tapahtunutta va-
paa-ajan liikuntaa. Lomakkeita palautettiin 106, eli 92,2 % liikuntainterventioon osallis-
tuneista ja sen loppuun saattaneista. Vapaa-ajan liikuntaa koskevan kyselyn 106 palau-
tetusta lomakkeesta poistettiin kaksi, sillä tutkittavat eivät olleen palauttaneet liikunta-
motivaatiolomaketta. Yhden tutkittavan vastaukset poistettiin, koska hän ei ollut vas-
tannut lomakkeeseen. Lopullinen tutkittavien lukumäärä oli 104 (N=104). Vapaa-ajan 
liikuntalomakkeessa tutkittavia pyydettiin merkitsemään kuukausittainen liikunnan tapa 
ja määrä, keskimääräinen aika liikuntakertaa kohden tunteina ja minuutteina sekä rasit-
tavuusaste. Liikunnan intensiteettiin viittaava rasittavuusaste pyydettiin kirjaamaan jo-
nakin neljästä eri luokasta, joiden ominaisuudet oli selitetty lomakkeessa. Liikuntalajia 
ei huomioitu analyysissa. Havaintojen lukumäärä oli 622 (n=622). (LIITE 2.). Puuttuvia 
havaintoja korvattiin lomakekyselyissä käyttämällä muuttujan keskiarvoa koko aineis-
tossa tai tutkittavakohtaista muuttujan keskiarvoa. Esimerkiksi Nummenmaan ym. 
(2007, 165) mielestä puuttuvan havainnon korvaaminen keskiarvolla on hyväksyttävää. 
7 AINEISTON ANALYSOINTI 
7.1 Menetelmät 
 
Kyselylomakkeen kysymyksistä ei suoraan voida johtaa muuttujaa liikuntamotivaatiol-
le. Latentin, eli taustalla olevan muuttujan, muodostumista voidaan analysoida osioista 
muodostettujen summamuuttujien avulla. (Metsämuuronen 2011, 540.) Pääkomponent-




näitä puolestaan voidaan käyttää jatkoanalyyseissä. (Nummenmaa ym. 1997, 231). Pää-
komponenttianalyysin ja käyttötarkoitukseltaan sille yhteisten faktorianalyysien avulla 
voidaan tiivistää vähintään järjestysasteikollisten muuttujien tuottama tietoa pienem-
mäksi määräksi pääkomponentteja tai faktoreita. Tarkoituksena on selvittää, onko ana-
lyysin kohteena olevien muuttujien välillä teoriaan ja käytäntöön sovellettavissa olevaa 
yhteistä vaihtelua. (Metsämuuronen 2011, 647, 652.)  
Pääkomponentti- ja faktorianalyysiin liittyy erilaisia oletuksia. Muuttujien tulisi olla vä-
hintään järjestysasteikolla mitattuja ja korreloida keskenään. On esitetty arvio, että aina-
kin osan muuttujista välillä korrelaation tulisi olla vähintään 0.3. Korrelaatioiden ollessa 
korkeita, ei otoskoon tarvitse olla yli 300. Yhden muuttujan kussakin vastausluokassa 
havaintoja olisi hyvä olla vähintään viisi. Muuttujien tulisi olla normaalijakautuneita, 
tosin normaalijakautuneisuusoletus ei pääkomponenttianalyysissa ole niin voimakas 
kuin faktorianalyysissa. Myöskään multikollineaarisuus ei pääkomponenttianalyysissa 
häiritse. Multikollineaarisuus tarkoittaa usean muuttujan välistä yhteisvaihtelua. (Met-
sämuuronen 652-653.) Edellä mainittujen seikkojen vuoksi tässä tutkimuksessa käytet-
tiin pääkomponenttianalyysia faktorianalyysin sijasta.  
Pääkomponenttianalyysissa muuttujat ovat riippuvia eli ne ovat niistä muodostettavan 
uuden muuttujan ominaisuuksia (Kolenikov & Angeles 2004, 4-5). Taustalla oleva 
muuttuja ei ole latentti piirre kuten faktorianalyysissa, vaan menetelmän tuottama line-
aarikombinaatio. Analyysissa korrelaatio- tai kovarianssimatriisista rakennetaan lineaa-
risia yhdistelmiä matriisin purkamisen avulla. Tavoitteena on löytää sellaisia yhdistel-
miä, jotka parhaiten selittävät tutkimusaineistosta valittujen muuttujien            vä-
listä vaihtelua. Ensimmäinen muodostuva pääkomponentti selittää eniten x -muuttujien 
kokonaisvarianssia, joka tarkoittaa muuttujien standardoitujen varianssien summaa p. 
Ensimmäinen pääkomponentti on: 
                             (1-1)  
jossa    -kertoimet ovat pääkomponentin painokertoimia.  Tämän pääkomponentin va-
rianssi on sama kuin korrelaatioista muodostuvan matriisin suurin ominaisarvo. Graafi-
nen esitys tästä näkyy kuviossa 2. 
 
    
    









KUVIO 2. Yhden pääkomponentin malli (Nummenmaa ym. 1997, 230). 
Seuraavat pääkomponentit muodostuvat vastaavalla tavalla niin, etteivät ne korreloi 
muiden pääkomponenttien kanssa. Esimerkiksi toisen pääkomponentin varianssi on toi-
seksi suurin korrelaatiomatriisin ominaisarvo. Esimerkiksi kahden pääkomponentin yh-
distelmä eli lineaarikombinaatio olisi seuraavanlainen: 
                 (1-2)  
jossa   tarkoittaa yhdistettyä muuttujaa ja   ja   pääkomponenttien latauksia.  (Metsä-
muuronen 2011, 653; Nummenmaa ym. 1997, 229-231.)  
Analyysin tulkintaan suositellaan valittavaksi ne pääkomponentit, joiden korrelaa-
tiomatriisin ominaisarvo on yli yksi. Yhdistettävillä muuttujilla tulisi myös olla sisällöl-
lisesti mielekäs tulkinta suhteessa tutkimusongelmaan. Kommunaliteetti tarkoittaa eri 
pääkomponenteille tulevien yksittäisten x-muuttujien latausten eli painokertoimien neli-
öiden summaa. Se kertoo, kuinka voimakkaasti muuttuja latautuu kullekin pääkom-
ponentille. Kommunaliteetti lähestyy arvoa yksi sitä enemmän, mitä voimakkaampi la-
taus on. Muuttuja voidaan poistaa analyysistä, mikäli muuttujan lataukset kaikilla pää-
komponenteilla ovat alle 0,3. Analyysistä voidaan poistaa muuttujia myös niiden keski-
näisten korrelaatioiden ollessa alhaiset. (Metsämuuronen 2011, 655; Nummenmaa ym. 
1997, 231, 235.) 
Muuttujien asteikot ovat liikuntamotivaatiolomakkeen kysymyksissä järjestysasteikolli-
sia siten, että suurempi arvo vastaa suurempaa asian tilaa. Järjestysasteikolliset muuttu-
jat ovat luonteeltaan epäjatkuvia eli diskreettejä niiden mitta-asteikon vuoksi, mikä joh-
taa normaalijakautuneisuusoletuksen rikkoutumiseen (Kolenikov & Angeles 2004, 9). 
Täten esimerkiksi Pearsonin korrelaatiokertoimet tuottavat todellista alhaisemmat korre-
laatioestimaatit.  Järjestysasteikollisten muuttujien otoskorrelaatioiden laskemiseen suo-
   
 
   
 
   
 
        




sitellaan silloin käytettäväksi polykorisia korrelaatiokertoimia. (Nummenmaa ym. 1997, 
163-164.) Myös pääkomponenttianalyysi toimii parhaiten muuttujien ollessa jatkuvia ja 
normaalijakautuneita (Kolenikov & Angeles 2004, 8). Kolenikov ja Angeles (2004, 1) 
ohjeistavat käyttämään joko järjestysasteikollista pääkomponenttianalyysia tai polyko-
rista pääkomponenttianalyysia komponenttien määrittämiseen kun muuttujat ovat järjes-
tysasteikollisia. Polykorisessa pääkomponenttianalyysissa tuotetaan ensin oletetusta jat-
kuvasta muuttujasta tehdyille havaintoarvoille kynnysarvot, jotka jakavat muuttujan ja-
kauman osiin. Kynnysarvot estimoidaan muuttujan eri luokkiin kuuluvien havaittujen 
frekvenssien avulla. Polykorinen korrelaatio on muuttujan taustalla olevien jatkuvien 
muuttujien välistä korrelaatiota.   
Varsinaisen pääkomponenttianalyysin jälkeen voidaan pääkomponentit rotatoida. Siinä 
pääkomponenttiakseleita käännetään, jotta muuttujien latautumisen tulkinta muuttuisi 
yksinkertaisemmaksi. Suorakulmaisessa rotaatiossa pääkomponenttien välistä kulmaa ei 
muuteta eikä niiden sallita korreloida keskenään. Vinokulmaisessa rotaatiossa pääkom-
ponenteilla on mahdollisuus keskinäiseen korrelaatioon. (Metsämuuronen  2011, 654; 
Nummenmaa ym. 1997, 245) 
Yhteenlaskettavien osioiden informatiivisuuden suhteessa muodostettavaan summa-
muuttujaan mittarina käytetään reliabiliteettia, joka tarkoittaa summamuuttujan luotetta-
vuutta. Cronbachin alfaa (α) käytetään hyvin yleisesti reliabiliteetin mittarina, vaikka 
sen perustana on harvoin toteutuvia oletuksia.  (Metsämuuronen 2011, 540, 544-545.)  
Se kertoo mittarin reliabiliteettikertoimen alarajan estimaatin. Se kuvaa osioiden keski-
näisiä korrelaatioita, joten sen avulla on osoitettavissa mittarin sisäinen johdonmukai-
suus. (Nummenmaa ym. 1997, 186-187)  Alfaa laskettaessa oletetaan, että taustalla ole-
va ilmiö on yksiulotteinen. Mikäli näin ei ole, voidaan erotella osiot omiksi mittareik-
seen tai käyttää faktorianalyysia. Alfa – luvun olisi hyvä olla yli 0,6.  (Metsämuuronen 
2011, 146, 149, 544-545.)   
Tutkimusaineisto analysoitiin Stata IC 13 – ohjelmaa käyttäen. Tutkimuksessa hyödyn-
nettiin tavallista pääkomponenttianalyysiä, sillä polykoristen korrelaatioiden tuottami-
nen aineistosta ei ollut mahdollista. Pääkomponenttianalyysissä diskreettisyyttä ei huo-
mioida ja muuttujia käsitellään ikään kuin jatkuvana (Kolenikov & Angeles 2004, 10). 
Pääkomponentit rotatoitiin suorakulmaisen quartimax – rotaatiota käyttäen. Koska pää-




mahdollisesti voimakkaastikin keskenään korreloivia pääkomponentteja. Menetelmä 
pyrkii yksinkertaisuuteen riveittäin ja on laajalti käytettyä varimax – rotaatiota käyttö-
kelpoisempi silloin, kun muuttujien taustalla ajatellaan olevan niihin kaikkiin vaikuttava 
ilmiö (Stata.com. rotate 2014, 9, 11).  Kunkin pääkomponenttianalyysikierroksen jäl-
keen tehtiin anti-image – korrelaatiomatriisi ja Kaiser-Mayer-Olkin – testi (KMO). An-
ti-image – korrelaatiomatriisi esittää muuttujien väliset negatiiviset korrelaatiot, jotka 
eivät saisi olla suuria. Kaiser-Mayer-Olkin – testin avulla voidaan tarkastella otosten 
riittävyyttä. Siinä tilastoarvon tulisi olla vähintään 0,50 ollakseen hyväksyttävä. (Sta-
ta.com. pca postestimation 2014, 8) Suositeltua Bartlettin sfäärisyystestiä ei voitu käyte-
tyllä tilasto-ohjelmalla toteuttaa. Pääkomponenttianalyysissä   käytettiin Cronbachin al-
fa (α)– kerrointa yhdistettyjen muuttujien reliabiliteetin arvioimiseen.   
Regressioanalyysin avulla tutkittiin, selittävätkö liikuntamotivaatiolomakkeen pohjalta 
muodostetut muuttujat vaihtelua liikunnan määrässä ja rasittavuusasteessa. Regressio-
analyysin peruslähtökohta on selittävien muuttujien korrelointi selitettävän muuttujan 
kanssa.  Regressioanalyysissa selitettävän muuttujan y varianssille on useita selittäviä 
muuttujia x. Regressioyhtälö on muotoa: 
                                                (2) 
α tarkoittaa tässä y-akselin leikkauspistettä (vakio) ja β:t regressiokertoimia x – muuttu-
jille ja ε virhetermiä, eli residuaalia, jonka varianssi on selittämättä jäänyt osa y:n va-
rianssista.   :kertoimet ilmaisevat y:n muutoksen kun ainoastaan    muuttuu yhden yk-
sikön verran. (Metsämuuronen  2011, 709-711; Nummenmaa ym. 1997, 307-308) 
Liikunnan parissa vietetystä kokonaisajasta ja rasittavuusasteesta muodostetun yhteis-
muuttujan vaihtelua tutkittiin perinteisen regressioanalyysin avulla. Selitettävä muuttuja 
oli jatkuva. Regressioanalyysissä selitettävän muuttujan tulee olla jatkuva ja mitattu vä-
hintään välimatka-asteikolla. Normaalijakautuneisuus olisi suotavaa t- ja F-testien 
vuoksi. Selittävien muuttujien mitta-asteikko ja jakaumaoletukset eivät ole näin tiukko-
ja, mutta jakaumat eivät saisi poiketa liikaa normaalijakaumasta eivätkä olla liian vino-
ja. Analyysitapaan liittyy muitakin oletuksia. Epäoleellisten muuttujien mukaanotto 
analyysiin luo tuloksiin epävarmuutta. Havaintojen lukumäärän pitäisi olla kohtuullinen 
suhteessa muuttujien lukumäärään. On esimerkiksi esitetty, että havaintoja tulisi olla 40 
yhtä selittävää muuttujaa kohden. Mallin selitysaste saattaa nousta liian korkeaksi, jos 




tujien välillä tulisi olla riittävän suuri korrelaatio, sillä lineaarinen riippuvuus kuuluu 
regressiomallin oletuksiin. Jos korrelaatio on liian pientä, ei kyseessä olevaa muuttujaa 
kannata ottaa mukaan analyysiin. Selitettävien muuttujien keskinäinen korrelaatio ei sen 
sijaan saisi olla liian suurta. Tätä nimitetään multikollineaarisuudeksi. Mikäli multikol-
lineaarisuutta esiintyy, ei voida tietää, mikä sitä aiheuttavista muuttujista lisää mallin 
selitysastetta. Ei myöskään ole suotavaa, että aineistossa esiintyy selvästi muista poik-
keavia havaintoja,  outliereita. Lisäksi regressioanalyysissa oletetaan, että mallin residu-
aali on normaalisti jakautunut ja että residuaalin hajonta on tasainen eli homoskedasti-
nen. (Metsämuuronen  2011, 712-713; Nummenmaa ym. 1997, 309-310)   
Selitettävien muuttujien valinnan jälkeen suoritetaan mallin parametrien estimointi ja 
hypoteesien testaus. β-parametrien estimoinnin yleisin suoritustapa on pienimmän ne-
liösumman menetelmä. Se tuottaa ratkaisun, jossa residuaalin ε neliö on mahdollisim-
man pieni.  β-parametrien hyvyyttä testataan t-testin avulla. Kertoimen t-testisuureen 
korkea itseisarvo (2 tai suurempi) ja sitä vastaava pieni p-arvo (alle 0,05) ovat merkki 
tilastollisesti merkitsevästä selittäjästä. Mallin selitysaste    kertoo, kuinka paljon kaik-
ki x-muuttujat yhdessä selittävät y:n vaihtelua. Selitysaste saa arvoja nollasta yhteen. 
Suurempi selitysaste on pienempää parempi kuin malleja verrataan toisiinsa. Kuitenkin 
esimerkiksi psykologiassa pidetään riittävänä 20–30 %  selitysastetta. Käsitykset seli-
tysasteen riittävyydestä vaihtelevatkin tieteenalojen kesken.   (Metsämuuronen  2011, 
721, 723; Nummenmaa ym. 1997, 312-314)   
Analyysissä selittäviä järjestysasteikollisia muuttujia kohdeltiin dummy-muuttujina. 
Niiden vertailu toisiinsa tapahtui suhteessa vallitsevimpaan muuttujan arvoon. Statan 
käyttöohjeessa suositellaan tätä. (ks. Stata Base Reference Manual. Release 13 2013, 
2476). Vallitsevimpaan arvoon vertailu tuntui luontevalta, sillä osassa ensimmäisiä ha-
vaintoarvoluokkia havaintoja saattoi olla vain muutamia. Regressiomallista katsottiin 
heteroskedastisuus Breusch-Pagan -testin avulla. Mikäli heteroskedastisuutta havaittiin, 
se korjattiin määrittämällä keskivirheet robusteiksi, vakaiksi. Mahdollisia outliereita jäl-
jitettiin kuviolla, jossa vipuluku (leverage) asetetaan normalisoituja residuaalien neliöitä 
vastaan. Mallin spesifikaatio tarkastettiin Ramsayn RESET – testin ja multikollineaari-
suus vif – testin avulla (ks. Stata Web Books, Regression with Stata, Chapter 2 - Re-





7.2 Aineiston kuvailu 
7.2.1 Pääkomponenttianalyysi 
 
Ensimmäisenä tarkastelun kohteeksi otettiin liikuntamotivaatiolomakkeen vastaukset. 
Liikuntamäärää lapsena, lapsuuden kaveripiirin liikunnan harrastamista, koululiikunta-
kokemuksia ja liikunnan terveysvaikutusten merkitystä koskevat vastaukset koodattiin 
uudelleen neliluokkaisiksi. Alun perin jokainen vastausvaihtoehto oli oma kaksiluok-
kainen muuttujansa. Tehty muutos vastaa kysymysten rakennetta kyselylomakkeessa.  
Kuntosaliharjoittelun, kestävyysliikunnan ja pallopelien harrastamisen syitä tarkastele-
van kysymyksen  8 avovastaukset merkittiin kutakin vastaavaan kategoriaan 1-7, mikäli 
tämä oli mahdollista. Lihaskuntoon ja painonhallintaan liittyvät avovastaukset järjestet-
tiin terveyssyy -muuttujaan ja työn vastapaino – vastaus mielenterveyteen. Yhteenkään 
kategoriaan sopimattomat avovastaukset jätettiin tyhjäksi, sillä uuttakaan muuttujaa 
niistä ei olisi voinut muodostaa havaintojen pienen lukumäärän vuoksi. Kysymyksessä 
pyydettiin merkitsemään syy vain yksi syy kunkin kolmen eri liikuntatyypin harrastami-
seen. Osa vastaajista oli ymmärtänyt kysymyksen väärin ja merkinnyt useamman syyn 
yhden liikuntatyypin harrastamiseen (n=16). Näissä tapauksissa vastauksen saama pai-
noarvo päätettiin muuttaa vastausten lukumäärän mukaiseksi keskiarvoksi. Esimerkiksi 
jos syitä oli merkitty 4, sai vastaus arvon 0,25, kun se yhden syyn tapauksessa sai arvon 
1.  Näin meneteltiin, jotta puuttuvien vastausten lukumäärä ei muodostuisi  suureksi. 
Muutos oli mahdollinen senkin vuoksi, että pääkomponenttianalyysissä ei huomioida 
muuttujien diskreettisyyttä. Kutakin liikuntatyyppiä kuvaavat arvot yhdistettiin. Näin 
ollen kukin muuttuja sai arvon 0-3.  
TAULUKKO 2. Pääkomponenttianalyysissä käytetyt muuttujat ja niiden kuvaus 
Kysymys Muuttuja Kuvaus 
1 
liikuntam 
Miten paljon harrastit liikuntaa ennen kouluikää? 
(1= Alle 2 h päivässä, 2= alle 4 h päivässä, 3= 4-8 h päivässä, 4= enem-
män kuin 8 h päivässä ) 
2 
kaveripiiri 
Harrastettiinko kaveripiirissäsi liikuntaa? 
(1= kukaan kavereistani ei harrastanut liikuntaa, 2= vain harvat harrasti-
vat, 3= jotkut harrastivat, 4= useimmat harrastivat) 
3 
kokemukset  
Millaisia kokemuksia sinulla on koululiikunnasta?(1= huonoja kokemuk-
sia, 2= ei jäänyt mieleen, 4= pääosin hyviä kokemuksia, 4= paljon hyviä 
kokemuksia)  







dallasi liikunnan harrastamiseen? 
(1= harrastan vähemmän kuin ennen, 2= en harrasta enempää kuin ennen, 
3= harrastan enemmän, 4= harrastan huomattavasti enemmän) 
8 
 
Miksi harrastat juuri kyseisiä liikuntamuotoja (kuntosaliharjoittelu, kestä-
vyysliikunta, pallopelit)? 




sosiaalisuus Se on sosiaalista toimintaa 
 
terveyssyy Terveyden takia 
 
kilpailu Halu kilpailla 
 
laheiset Puoliso/kaverit harrastaa 
 
tottumus Elämäntapa/tottumus 
  mielenterv Mielenterveyden takia 
6 
 
Millä tavoin mielestäsi toista ihmistä voi kannustaa liikkumaan? 
 
terveysinfo  Puhumalla terveysvaikutuksista 
 
mukaanotto Pyytämällä mukaan liikkumaan 
  edut Tarjoamalla etuja (rahaa tms.) 
10 
 
Miten paljon seuraavat asiat vaikuttavat liikuntaharrastukseesi? 










perhe Perhetilanne puoliso/lapset  
 
mieliala Mieliala 





Pääkomponenttianalyysiin valittiin tarkasteltavaksi kysymykset 1-4, 6, 8  ja 10.  Tau-
lukko 2 sisältää kuvauksen kaikista pääkomponenttianalyysissä mukana olleista kysy-
myksistä ja niiden vastausvaihtoehdoista sekä niiden tuottamista muuttujista. Kysymyk-
sissä 1-3 ja 12 ei ollut tyhjiä vastauksia. Kysymyksessä 8 niitä oli 11. Nämä kokonaan 
tyhjäksi jätetyt vastaukset korvattiin kunkin kohdan kaikkien vastauksien keskiarvoilla, 
jotta puuttuvien vastausten lukumäärä ei olisi suuri. Samoin meneteltiin kysymyksen 6, 
jossa oli yksi puuttuva vastaus, ja kysymyksen 10 tapauksissa, joissa puuttuvia vastauk-
sia oli enimmillään jopa 20. Puuttuvien vastausten korvaaminen keskiarvoilla arvioitiin 
paremmaksi vaihtoehdoksi verrattuna niiden tyhjäksi jättämiseen myös siksi, että pää-
komponenttianalyysi huomioi silloin kaikki havainnot.      
Taulukossa 3 näkyvät motivaatio – lomakkeen vastauksista muodostetut muuttujat kes-
keisine tilastosuureineen. Puuttuvat havainnot on korvattu keskiarvoilla. Vähiten katoa 
muodostuneiden kysymysten 1-3 ja 10, vastausvaihtoehdot olivat neliluokkaisia. Näillä 
muuttujilla (liikuntam, kaveripiiri, kokemukset ja terveysvaik) myös muuttujan arvoista 
keskimmäinen, eli mediaani oli korkeahko. Tämä näkyy myös keskiarvoissa. Liikunta-
määrän ennen kouluikää keskiarvo on ollut lähellä 4-8 tuntia päivässä. 
Kaveripiirissä on harrastettu melko paljon liikuntaa. Kokemukset koululiikunnasta ovat 
olleet keskimäärin hyviä. Tieto liikunnan terveysvaikutuksista vaikuttaa liikunnan har-
rastamiseen keskimäärin sitä vähän lisäävästi vastaajien arvioiden mukaan. Niin ikään 
liikuntaharrastukseen vaikuttavia tekijöitä kuvaavan, kysymyksestä 10 peräisin olevilla 
neliluokkaisilla muuttujilla (terveys, sos_suht, raha, tyo, perhe, mieliala ja vuodenaika) 
mediaani ja keskiarvo olivat myös korkeahkoja. Terveys vaikuttaa melko paljon liikun-
nan harrastamiseen. Sosiaalisten suhteiden, perheen, mielialan ja vuodenajan vaikutus 
on keskimäärin niukasti positiivinen. Raha ja työ vaikuttavat liikunnan harrastamiseen 
vähäisemmässä määrin. Kysymyksen 8 perusteella muodostetut muuttujat (hauskuus, 
sosiaalisuus, terveyssyy, kilpailu, laheiset, tottumus, mielenterv) mediaani ja keskiarvo 
olivat selvästi alhaisemmat kuin edellä mainituilla, mikä johtuu kysymysten ja vastaus-
vaihtoehtojen erilaisesta esitystavasta. Tulkintojen teko näiden muuttujien jakaumista 
on kyseenalaista. Liikuntaan kannustamisen keinoja havainnollistavat muuttujat terveys-
info, mukaanotto ja edut olivat kaksiluokkaisia, mikä näkyy alhaisena keskiarvona ja 
mediaanina sekä minimi ja maksimiarvoissa. Ainoastaan pyytämällä mukaan – vastaus-




toa sopivana keinona liikuntaan kannustamisessa. Kaikissa muuttujissa korkeampi arvo 






TAULUKKO 3. Pääkomponenttianalyysissä käytettyjen muuttujien jakaumat 
    
Keskiarvo 
Keski-
hajonta Mediaani  
    
Muuttuja N Minimi Maksimi 
Liikuntam 105 2,705 0,746 3 1 4 
kaveripiiri 105 3,419 0,852 4 1 4 
kokemukset 105 3,200 0,765 3 1 4 
terveysvaik 105 2,752 0,647 3 1 4 
hauskuus 105 0,286 0,466 0 0 2 
sosiaalisuus 105 0,158 0,338 0 0 1 
terveyssyy 105 0,921 0,703 1 0 3 
kilpailu 105 0,023 0,138 0 0 1 
laheiset 105 0,139 0,332 0 0 2 
tottumus 105 0,325 0,609 0 0 3 
mielenterv 105 0,074 0,225 0 0 1 
terveysinfo 105 0,356 0,479 0 0 1 
mukaanotto 105 0,875 0,331 1 0 1 
edut 105 0,077 0,266 0 0 1 
terveys 105 3,433 0,719 4 1 4 
sos_suht 105 2,322 0,778 2 1 4 
raha 105 1,341 0,511 1 1 4 
tyo 105 1,988 0,935 2 1 4 
perhe 105 2,256 0,942 2 1 4 
mieliala 105 2,644 0,895 3 1 4 
vuodenaika 105 2,250 0,953 2 1 4 
liikuntam= liikuntamäärä ennen kouluikää, kaveripiiri= liikunnan harrastaminen kaveripiirissä, 
kokemukset= kokemukset koululiikunnasta, terveysvaik= tieto liikunnan terveysvaikutuksista, 
hauskuus= harrastaminen hauskuuden takia, terveyssyy= harrastaminen terveyden takia, sosiaa-
lisuus= harrastaminen sosiaalisuuden takia, kilpailu= harrastaminen kilpailun takia, laheiset= 
harrastaminen, koska läheiset harrastaa, mielenterv= harrastaminen mielenterveyden takia, ter-
veysinfo= terveysvaikutuksista puhuminen kannustuskeinona, mukaanotto= mukaanotto kan-
nustuskeinona, edut= etujen tarjoaminen kannustuskeinona, terveys= terveyden vaikutus, 
sos_suht= sosiaalisten suhteiden vaikutus, raha= rahan vaikutus, tyo= työtilanteen vaikutus, 
perhe=  perhetilanteen puoliso/lapset vaikutus, mieliala= mielialan vaikutus, vuodenaika= vuo-
denajan vaikutus. 
 
Ennen pääkomponenttianalyysiä katsottiin muuttujien väliset korrelaatiot, jotta voitai-
siin arvioida, mitä muuttujia ottaa mukaan analyysiin. Suositeltuja polykoristen korre-
laatiokertoimia ei voitu käyttää korrelaatioiden estimoimiseen. Koska on tiedossa, että 
Pearsonin korrelaatiokertoimet aliestimoivat korrelaatioita, ei muuttujien jättämisestä 
pois pääkomponenttianalyysistä noudatettu suositeltua korrelaatiorajaa 0.3. Pääkompo-




kuudesta (korkein r=0,107)  ja tottumuksesta (korkein r=0,14) liikunnan syinä kertovat 
muuttujat (LIITE 5).  
Pääkomponenttianalyysiä tehdessä siitä poistettiin muuttujia kierroksittain. Analyysista 
poistettiin muuttuja laheiset, sillä se latautui yksin pääkomponenteille ja sen KMO – 
arvo oli hyvin alhainen. Lisäksi pääkomponenttianalyysistä poistettiin mielenterveys – 
muuttuja, koska sen latautuminen ei ollut tulkinnallisesti järkevää tutkimusongelman 
kannalta. Raha – muuttujan latautuminen pääkomponenteille oli myös alhaista, joten se 




Vapaa ajan liikuntalomakkeessa tutkittavia kehotettiin merkitsemään ylös keskimääräi-
nen aika liikuntakertaa kohti tunteina (Aika_1) ja minuutteina (Aika_2) sekä kerrat, jot-
ka he viettivät kunkin liikuntamuodon parissa kuukausittain. Havaintoja oli siis useampi 
tutkittavaa kohden ja niiden lukumäärä riippui liikuntalajien määrästä. Tunteina merkit-
ty keskimääräinen aika harrastuskertaa kohti oli kahdesti arvioitu 20 tunniksi. Tämän ei 
ajateltu olevan mahdollista, joten nämä kaksi havaintoa poistettiin. 
Tunnit muutettiin ensin minuuteiksi ja laskettiin yhteen. Tulos muutettiin vielä tunneiksi 
kuvailutietojen määrittämiseksi.  
                              (3) 
Minuuttimäärä ja tuntimäärä kerrottiin yhteenlasketuilla kuukausittaisilla liikuntaker-
roilla (kerrat), jolloin saatiin selville kunkin liikuntamuodon parissa vietetty kokonais-
aika minuutteina 12 kuukauden ajalta (kok_aika).  
                            (4) 
Tunteja ja minuutteja tiedustelevissa kysymyksissä oli puuttuvia vastauksia joidenkin 
liikuntamuotojen kohdalla, joiden liikuntakertojen lukumäärä oli merkitty. Puuttuvat 
havainnot päätettiin siksi korvata kyseessä olevan henkilön liikuntakertojen ajankäytön 
keskiarvolla. Kaksi havaintoa poistettiin, sillä vastausten perusteella kyseessä olevilla 
tutkittavilla noiden liikuntalajien yhden harrastuskerran keskimääräinen pituus vuodessa 




kerran keskimääräinen rasittavuusaste. Puuttuvia havaintoarvoja oli 20. Koska näissäkin 
tapauksissa ajankäyttö ja kerrat oli merkitty, päätettiin puuttuvat arvot korvata muuttu-
jan keskiarvolla. Keskiarvoa tutkittavaa kohti ei voitu tehdä, sillä kahdelta tutkittavalta 
havainnot puuttuivat kokonaan. Mukana oli myös yksi virheellinen havaintoarvo, joka 
korvattiin muuttujan keskiarvolla.   
Yhden liikuntalajin harrastusajan keskiarvo oli noin tunti 25 minuuttia. Pienin merkitty 
harrastusaika oli 5 minuuttia ja suurin 10 tuntia. Suurimman tuntimäärän oli merkinnyt 
yksi tutkittava metsätöille/halonhakkuulle. Keskimmäinen havainto oli yksi tunti. Rasit-
tavuusasteen keskiarvo oli 1,542 ja mediaani 2, eli tyypillisimmin liikunnan intensiteetti 
oli 1 ja 2 välimaastossa (Taulukko 4.). Luokka 1 merkitsi kuntoliikuntaa ja 2 rasitta-
vampaa kuntoliikuntaa. Tutkittavakohtainen keskiarvo kaikki liikuntalajit huomioiden 
oli 311,99 h/vuodessa. Tutkittavat siis harrastivat liikuntaa keskimäärin 6,09 h viikossa.   
 
TAULUKKO 4. Liikuntalajien harrastuksesta kertovien muuttujien jakaumia 
    
Keskiarvo 
Keski-
hajonta Mediaani  
    
Muuttuja N Minimi Maksimi 
aika_min 620 85,061 67,769 60 5 600 
AIKA_H 620 1,418 1,129 1 0,083 10 
kerrat 620 41,773 75,504 20 1 910 
RAS_aste 620 1,542 0,833 2 0 3 
aika_min=aika minuutteina, AIKA_H=aika tunteina, RAS_aste=rasittavuusaste 
Kokonaisajasta ja rasittavuusasteesta muodostettiin yhteismuuttuja. Rasittavuusasteen 
luokat 0-3 muutettiin 1-4:ksi lisäämällä yksi kuhunkin arvoon, jotta yksikään havainto 
ei kertautuisi nollalla. Uusi muuttuja nimettiin RASIT:ksi. Yhteismuuttuja muodostettiin 
seuraavalla tavalla 
                              (5) 
Yhteismuuttujan (aika_ras) tutkittavakohtaiset arvot laskettiin yhteen. Näin saatiin 
muodostettua jokaista tutkittavaa kohti yksi muuttuja. Tämä nimettiin IDaika_ras:ksi. 
Muuttuja toimii analyysissä selitettävänä muuttujana. Se kuvaa liikuntamäärää, joka täs-





RAND – kyselylomakkeesta analyysiin mukaan otetusta terveydentilaa kuvaavan ky-
symyksen vastaukset käännettiin niin, että suurin arvo viisi vastaa parasta terveydenti-
laa. Kumpaakaan kahdesta kysymyksestä peräisin olevista muuttujista (terv_12kk ja ra-
joittav) ei pisteytetty tavanomaisella tavalla, koska niiden arvojen haluttiin olevan lähel-
lä toisten muuttujien arvoja. Kysely toteutettiin kolmesti. Muuttujille laskettiin tutkitta-
vakohtainen keskiarvo, jotta aineistojen yhdistäminen olisi helpompaa. Nämä muutettiin 
kokonaisluvuiksi yleisten pyöristyssääntöjen mukaan.  
Selittävinä muuttujina toimivat pääkomponenttianalyysin perusteella kullekin havain-
nolle estimoidut pääkomponenttipistemäärät, kaksi muuttujaa RAND -lomakkeesta ja 
loput motivaatiota koskevan kyselylomakkeen muuttujat, jotka poistettiin pääkompo-
nenttianalyysista. Taulukossa 5 on kuvaus kaikista regressioanalyysissa mukana olleista 











  IDaika_ras 
Tutkittavakohtainen liikunnan harrastamisen kokonaisaika minuutteina 
kerrottuna liikuntakertojen lukumäärällä 12 kk:n aikana 
  
Selittävät 
muuttujat               
8 
 




hauskuus Se on hauskaa 
     
 
tottumus Elämäntapa/tottumus 
     
 
laheiset Puoliso/kaverit harrastaa 
     mielenterv Mielenterveyden takia     
10 
 
Miten paljon seuraavat asiat vaikuttavat liikuntaharrastukseesi? 
 
raha Rahatilanne 
       vuodenaika Vuodenaika      
1 
terv_12kk 
Onko terveytenne yleisesti ottaen…(1= huono, 2= tyydyttävä, 3= hyvä, 4= 
varsin hyvä, 5= erinomainen) 
3 
 
Rajoittaako terveydentilanne nykyisin suoriutumistanne seuraavista päivit-
täisistä toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon? (1= kyllä, rajoittaa pal-
jon, 2= kyllä rajoittaa hiukan, 3= ei rajoita lainkaan) 
  
rajoittav 
huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat (esim. juoksemi-
nen)   
  lapsena Liikunta lapsena (liikuntam, kaveripiiri, kokemukset)     
  terveys Terveys (terveysvaik, terveyssyy, terveys)       
  sosiaalis Liikunnan sosiaalisuus (sosiaalisuus, kilpailu, mukaanotto ja sos_suht) 
  vapaa Vapaa-aika (tyo, perhe)         
  mahd 
Mahdollistavia tekijöitä (edut, terveysinfo ja mieli-
ala)     
      
Koska puuttuvia havaintoja korvattiin keskiarvoilla, muuttujien arvot eivät aina olleet 
kokonaislukuja. Järjestysasteikollisten muuttujien havainnot muutettiin yleisten pyöris-
tyssääntöjen mukaisesti kokonaisluvuiksi, jotta järjestysasteikollisia muuttujia kyettäi-
siin analysoimaan regressioanalyysin keinoin. Havainnot, jotka eivät olleet kokonaislu-
kuja, olivat peräisin puuttuvia arvoja korvaavista keskiarvoista lukuun ottamatta 
RAND-kyselystä saatuja muuttujia. Pääkomponenttianalyysissä muuttujille laskettiin 
niitä puuttuvien vastausten minimoimisen vuoksi. Alkuperäisiä arvoja ei haluttu ottaa 
mukaan analyysiin muiden pääkomponenttien ulkopuolisten muuttujien tapauksissa, sil-




jamuunnoksia tehtiin useita, on muuttujat alkuperäisine jakaumineen kuvattu liitteessä 
4. 
Taulukko 6 sisältää tiedot regressioanalyysissä käytetyistä muuttujista. Kaikki tutkitta-
vat olivat harrastaneet vuoden aikana jotain liikuntalajia. Muuttujien hauskuus, tottu-
mus, laheiset ja mielenterv alhainen keskiarvo ja mediaani verrattuna muihin järjes-
tysasteikollisiin muuttujiin selittyvät erityyppisillä kysymyksillä ja vastausvaihtoehdoil-
la. Pääkomponenttianalyysin avulla muodostetut muuttujat ovat jatkuvia. Ne ovat tilas-
to-ohjelman luomia estimaatteja jokaiselle tutkittavalle. Muuttujien terveys ja mahd 
keskiarvot ovat negatiiviset. Muidenkin pääkomponenttianalyysin avulla tuotettujen 
muuttujien keski-arvot ovat alhaisia. Ilmiö näkyy myös mediaani- ja minimi -
tunnusluvuissa. Se voisi mahdollisesti johtua alhaisista muuttujien arvoista pääkompo-
nenttianalyysissä tai alhaisesta tutkittavien lukumäärästä. 
TAULUKKO 6. Regressioanalyysissä käytetyt muuttujat ja niiden jakaumat 
    
Keskiarvo 
Keski-
hajonta Mediaani  
    
Muuttuja N Minimi Maksimi 
IDaika_ras 104 41740,070 35523,990 33600 1440 264540 
hauskuus 104 0,260 0,502 0 0 2 
tottumus 104 0,298 0,637 0 0 3 
laheiset 104 0,125 0,360 0 0 2 
mielenterv 104 0,077 0,268 0 0 1 
raha 104 1,279 0,530 1 1 4 
vuodenaika 104 2,375 0,894 2 1 4 
terv_12kk 104 3,394 0,829 3 2 5 
rajoittav 104 2,327 0,689 2 1 3 
lapsena 104 0,008 1,451 0,45 -4,803 2,505 
terveys 104 -0,015 1,372 0,053 -3,445 3,449 
sosiaalis 104 0,032 1,294 -0,036 -3,032 4,510 
vapaa 104 0,010 1,215 0,059 -4,524 2,926 
mahd 104 -0,023 1,163 -0,029 -2,401 3,569 
hauskuus=harrastaminen hauskuuden takia, tottumus=harrastaminen tottumuksen takia, la-
heiset=harrastaminen, koska läheiset harrastaa, mielenterv=harrastaminen mielenterveyden 
takia, raha=rahan vaikutus, vuodenaika=vuodenajan vaikutus, terv_12kk=terveydentila, ra-
joittav=terveydentilan rajoittavuus, lapsena=liikunta lapsena, sosiaalisuus=liikunnan sosiaa-
lisuus, vapaa=vapaa-aika, mahd=mahdollistavia tekijöitä.  
Muuttujien välillä ei ollut korkeita korrelaatioita. (LIITE 5, Taulukko 13).  Selitettävän 
ja selittävien muuttujien väliset korrelaatiot ovat myös melko alhaisia. Pearsonin korre-
laatioestimaatit kuitenkin aliestimoivat järjestysasteikollisten muuttujien korrelaatioita. 




suustestin ja vinous- ja huipukkuus – testien perusteella logaritmimuunnos ei juuri aut-
tanut selitettävän muuttujan normalisoinnissa. Toki se ei sitä huonontanutkaan. Myös-
kään neliöjuurimuunnoksella ei ollut mainittavaa vaikutusta muuttujan normaalisuuteen. 
Selitettävän ja selittävien muuttujien välisten sirontakuvioiden perusteella regressio-
analyysi päätettiin kuitenkin tehdä sekä ei-logaritmoidulla että logaritmoidulla muuttu-
jalla. Myös logaritmoidun selitettävän muuttujan ja selitettävien muuttujien välisten 
korrelaatioiden tarkastelu vahvisti, että regressiomallin tarkastelu molemmilla muuttu-
jilla saattaisi olla tarpeen. (Taulukko 14.)  
Lineaarisen regressioanalyysi, jossa olivat mukana kaikki selitettävät muuttujat, ei 
osoittautunut tilastollisesti merkitseväksi (p>0,05). Mallissa oli myös heteroskedastisuus 
ja spesifikaatio-ongelmaa. Mallia parannettiin poistamalla siitä muuttujia, jotka eivät 
olleet tilastollisesti merkitseviä. Poistettuja muuttujia olivat laheiset, mielenterv, 
terv_12kk, rajoittav, vuodenaika, lapsena, sosiaalis sekä vapaa lineaarisesta mallista ja 
mahd logaritmisesta. Lisäksi mallia rakentaessa huomattiin yhden havainnon residuaalin 
poikkeavan toisista huomattavasti. Kyseessä oleva havainto poistettiin aineistosta, mikä 
osoittautui hyödylliseksi mallille.  
Regressioanalyysin avulla selvitettiin lisäksi, muuttaisiko pääkomponenttianalyysin 
keinoin tuotettujen muuttujien korvaaminen alkuperäisillä analyysin tuloksia. Kustakin 
pääkomponentista otettiin mukaan se muuttuja, jonka korrelaatio selitettävän muuttujan 
kanssa oli voimakkainta. Pääkomponentista liikunta lapsena analysoitavaksi otettiin 
muuttuja kaveripiiri. Pääkomponentista terveys vaikutusta haluttiin testata kahdella muut-
tujalla, terveys ja terveysvaik, sillä jälkimmäisen korrelaatio oli negatiivista. Pääkomponen-
tista sosiaalisuus mukaan otettiin mukaanotto ja pääkomponentista vapaa-aika työ. Myös 
pääkomponentista mahdollistavat tekijät mukaan otettiin kaksi muuttujaa, mieliala ja terve-
ysinfo. Näistä mielialan korrelaatio oli negatiivinen. Myös näillä muuttujilla toteutetusta 
analyysista tehtiin toinen malli, jossa selitettävä muuttuja oli logaritmoitu. Muuttujien väli-
set korrelaatiot on esitetty liitteessä 5, taulukoissa 14 ja 15.     
Rakennettu lineaarinen malli ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p>0,05). Lisäksi siinä oli 
heteroskedastisuus- ja multikollinearisuus- ja spesifikaatio-ongelmaa. Myös näillä 
muuttujilla sama havainto aiheutti outliereita, joten se poistettiin aineistosta kuten pää-
komponentit sisältävässä mallissakin. Mallista poistettiin ei-merkitseviä tekijöitä. Näitä 




– muuttuja, mikä paransi multikollineaarisuus – ongelman. Tottumus ja raha – muuttu-






8.1 Pääkomponenttianalyysi motivoivista tekijöistä 
 
Motivaatiota tarkastelevan kyselylomakkeen osioista muodostettiin uusia muuttujia jat-
koanalyysin suorittamiseksi pääkomponenttianalyysin avulla. Lopullinen pääkompo-
nenttianalyysi muodostui 15:sta muuttujasta. Analyysissa muuttujista muodostui kuusi 
pääkomponenttia, joiden  ominaisarvo oli yli yksi. Pääkomponenttianalyysi kuitenkin 
toistettiin valiten komponenttien määräksi viisi. Näin meneteltiin, koska kuudennen 
pääkomponentin ominaisarvo oli hyvin lähellä yhtä ja, koska muuttujien latautuminen 
pääkomponenteille oli näin meneteltynä mielekästä. KMO – arvo oli 0,5972, joka on 
surkea, mutta erittäin lähellä keskinkertaista arvoa (Stata.com. pca postestimation. Pos-
testimation tools for pca and pcamat, 2014, 8).  Nämä viisi pääkomponenttia selittävät 
yhteensä 57,4 prosenttia muuttujien vaihtelusta, joka on selitysosuutena ihan hyvä (ks. 
Nummenmaa ym. 1997, 239). (Taulukko 6.)  Pääkomponentittaiset Cronbachin alfa –
luvut vaihtelivat välillä 0.4008 - 0.7293.   
TAULUKKO 7. Pääkomponenttien ominaisarvot ja selitysosuudet 
  Ominaisarvo Selitysosuus 
Kumulatiivinen 
selitysosuus 
Pääkomponentti 1 2,32 15,49 % 15,49 % 
Pääkomponentti 2 2,17 14,49 % 29,99 % 
Pääkomponentti 3 1,53 10,23 % 40,22 % 
Pääkomponentti 4 1,38 9,22 % 49,44 % 
Pääkomponentti 5 1,19 7,96 % 57,40 % 
Pääkomponentti 6 1,04 6,94 % 64,34 % 
 
 
Ensimmäinen pääkomponentti muodostui muuttujista liikuntam, kaveripiiri ja koke-
mukset. Nämä kaikki koskivat liikunnan harrastamista lapsena. Liikuntam kuvaa liikun-
tamäärää ennen kouluikää, kaveripiiri liikunnan harrastamista kaveripiirissä ja koke-
mukset kokemuksia koululiikunnasta. Pääkomponentille annettiin nimi liikunta lapsena. 




Muuttujat terveysvaik, terveyssyy ja terveys latautuivat toiselle pääkomponentille. Ter-
veysvaik – muuttuja ilmentää sitä, kuinka tieto liikunnan edullisista terveysvaikutuksis-
ta vaikuttaa vastaajien liikunnan harrastamisen määrään. Terveyssyy puolestaan sitä, 
harrastaako vastaaja liikuntaa terveyden takia ja terveys sitä, kuinka paljon terveys vai-
kuttaa liikunnan harrastamiseen. Vaikka viimeinen voi kuvastaa myös terveyttä liikun-
taa rajoittavana tekijänä, muuttujista käy kuitenkin ilmi liikunnan merkitys terveyteen. 
Pääkomponentti nimettiin terveydeksi. Cronbachin alfa – luku oli 0.5546. 
Muuttujat sosiaalisuus, kilpailu, mukaanotto ja sos_suht latautuivat seuraavalle pää-
komponentille. Sosiaalisuus kertoo, onko sosiaalinen toiminta syynä liikunnan harras-
tamiseen ja kilpailu kertoo, onko se halu kilpailla.  Mukaanotto – muuttuja kuvaa sitä, 
onko pyytäminen mukaan liikkumaan sopiva keino kannustaa toista ihmistä liikkumaan. 
Sos_suht – muuttuja puolestaan kuvastaa sosiaalisten suhteiden vaikutusta liikuntahar-
rastukseen. Pääkomponentti nimettiin liikunnan sosiaalisuudeksi, sillä latautuneiden 
muuttujien nähtiin ilmaisevan liikunnan sosiaalista ulottuvuutta. Terveysinfo – muuttuja 
sai kohtalaisen suuren negatiivisen latauksen pääkomponentille (-0,441). Cronbachin 
alfa luku oli  0.4129. 
Neljäs pääkomponentti nimettiin vapaa-ajaksi. Sille latautuneet muuttujat olivat tyo ja 
perhe. Vapaa-aika kertoo liikunnan harrastamisesta työnteon ja perhe-elämän lomassa. 
Cronbachin alfa luku oli 0.4008. 
Viimeinen pääkomponentti muodostui muuttujista edut, terveysinfo ja mieliala. Edut ja 
terveysinfo kertovat siitä, ovatko etujen tarjoaminen ja liikunnan terveysvaikutuksista 
kertominen hyviä keinoja liikkumiseen kannustamiseksi. Mieliala kuvaa mielialan vai-
kutusta liikunnan harrastamiseen. Terveysinfo päätettiin sisällyttää pääkomponenttiin, 
sillä latautuminen oli vain hieman alle 0,3 (0.293) ja koska yhteys toisiin latautuneisiin 
muuttujiin oli mielekäs. Muuttujien katsottiin kuvaavan mahdollistavia tekijöitä, mieli-
alan tapauksessa myös rajoittavia tekijöitä. Kilpailu – muuttujan latautuminen pääkom-
ponentille oli negatiivista (-0,392). Pääkomponentti nimettiin mahdollistaviksi tekijöik-
si. Cronbachin alfa luku oli 0.4319. Muuttujien latautuminen pääkomponenteille käy 





TAULUKKO 8. Pääkomponenttien tuottamat komponentit ja muuttujien lataukset 





vat tekijät  Muuttuja 
liikuntam 0,599 -0,113 -0,088 -0,097 -0,038 
kaveripiiri 0,576 0,021 0,003 0,053 0,016 
kokemukset 0,427 0,265 0,124 0,049 -0,032 
terveysvaik -0,015 0,515 -0,060 -0,191 0,039 
terveyssyy -0,174 0,520 -0,033 0,223 -0,201 
terveys 0,141 0,460 0,010 0,000 0,098 
sosiaalisuus -0,116 0,017 0,569 -0,031 0,131 
kilpailu -0,123 0,103 0,310 -0,392 -0,068 
mukaanotto 0,152 -0,101 0,383 0,060 -0,161 
sos_suht 0,089 0,153 0,441 -0,055 0,317 
tyo -0,018 -0,183 0,076 0,607 0,083 
perhe -0,044 0,264 0,039 0,550 -0,095 
terveysinfo 0,026 0,142 -0,441 -0,077 0,293 
edut -0,108 0,011 -0,077 -0,104 0,568 
mieliala 0,054 -0,041 0,055 0,224 0,611 
liikuntam= liikuntamäärä ennen kouluikää, kaveripiiri= liikunnan harrastaminen kaveripii-
rissä, kokemukset= kokemukset koululiikunnasta, terveysinfo= terveysvaikutuksista puhu-
minen kannustuskeinona, terveyssyy= harrastaminen terveyden takia, terveys= terveyden 
vaikutus, sosiaalisuus= harrastaminen sosiaalisuuden takia, kilpailu= harrastaminen kilpailu 
takia, mukaanotto= mukaanotto kannustuskeinona, sos_suht= sosiaalisten suhteiden vaiku-
tus, tyo= työtilanteen vaikutus, perhe=  perhetilanteen puoliso/lapset vaikutus, terveysinfo= 
terveysvaikutuksista puhuminen kannustuskeinona, edut= etujen tarjoaminen kannustuskei-








Regressioanalyysin avulla tutkittiin, selittävätkö liikuntamotivaatiolomakkeen pohjalta 
muodostetut muuttujat vaihtelua liikuntaan käytetystä ajasta ja rasittavuusasteesta muo-
dostettuun yhteismuuttujassa. Analyysin ovat nähtävissä taulukossa 9, jossa esitetään 
tulokset kahdesta mallista. Toisessa liikunnan harrastamiseen käytetystä ajasta ja rasit-
tavuudesta muodostettu selitettävä muuttuja on logaritmoitu. Molemmista malleista on 
poistettu muuttujia, jotka eivät olleet tilastollisesti merkitseviä (p>0,05).  Tilastollisesti 
merkitseviä muuttujia on lineaarisessa mallissa vain yksi, joka vastaa rahatilanteen. Tu-
losten mukaan ainoastaan rahatilanne – muuttuja kasvattaa liikunnan määrää tilastolli-
sesti erittäin merkitsevästi (p<0,001). Havaintoja tilastollisesti merkitsevässä luokassa 
(raha=3, rahatilanne vaikuttaa paljon) on kuitenkin vain yksi, joten tulosta ei voida pi-
tää uskottavana. Logaritmisessa mallissa tilastollisesti merkitseviä tai erittäin merkitse-
viä muuttujia on enemmän. Näiden muuttujien kohdalla tilanne on kuitenkin samankal-
tainen. Muuttujassa hauskuus=2, havaintoja on vain 3. Muuttujassa tottumus=2 havain-
toja on 1 ja muuttujassa tottumus=3 havaintoja on 3. Lisäksi tottumus=2 kertoo, että 
liikunnan määrä kasvaisi kun tottumuksen merkitys liikunnan harrastamisessa kasvaa. 
Tottumus=3 tulos kuitenkin osoittaa päinvastaista. Täten muuttujien tilastollista merkit-
sevyyttä voidaan pitää kyseenalaisena.  
Molemmat mallit olivat tilastollisesti merkitseviä (p<0,05). Lineaarisessa mallissa ei 
ollut heteroskedastisuutta (p>0,05). Logaritmisessa mallissa ilmennyt heteroskedasti-
suus korjattiin robusteilla keskivirheillä. Multikollinearisuutta testaavan vif – testin tes-
tisuureet olivat pienet. Lineaarisessa mallissa korkein vif -arvo oli 1,21 ja logaritmisessa 
1,22. RESET – testien mukaan malleissa ei ollut spesifikaatio – ongelmaa. Kummassa-
kaan malleissa    -arvo ei ole kovin suuri (21,9 % ja 18,2 %) (Taulukko 9.). Tämä viit-







TAULUKKO 9. Lineaarinen regressiomalli liikunnan määrää (aika ja rasittavuus) selit-
tävistä tekijöistä 
    Lineaarinen malli     Logaritminen malli 
Selittävät muuttujat   Coef.   t     Coef.   t   
Vertailu: Hauskuus=0, ei ole syy harrastamiseen 


















Vertailu: Tottumus=0, ei ole syy harrastamiseen 














Tottumus=3 - 23152,93 - 1,46 
 
- 0,890 - 2,03 ** 
Vertailu: Raha=1, rahatilanne vaikuttaa 
erittäin vähän harrastamiseen          
































 Mahdollistavat tekijät - 1271,27 - 0,57 
      Vapaa-aika 
     
- 0,074 - 0,89 
 
           Havaintojen määrä 
 
103 
    
103 
      
 
0,219 
    
0,182 
   Reset -testi   0,23   p=0,876   0,9   p=0,445 
** p < 0,05, *** p < 0,001 
 
Taulukossa 10 on esitetty tulokset lineaarisesta regressiomallista, jossa ei ole käytetty 
pääkomponenttianalyysin tuloksia. Lineaarisen mallin tulosten mukaan terveys=1 – 
muuttuja on tilastollisesti erittäin merkitsevä. Havaintoja on kuitenkin vain kaksi, joten 
tilastollista merkitsevyyttä ei pidetä todellisena.  Mukaanotto=0 on tilastollisesti merkit-
sevä. Verrattuna mielipiteeseen, jonka mukaan mukaanotto voi kannustaa liikkumaan, 
mielipide, jonka mukaan se ei kannusta liikkumaan, vähentää liikunnan määrää. Toisin 
sanoen ne, jotka uskovat mukaanoton kannustavan liikkumaan, liikkuvat enemmän. 
Terveysinfo=1 selittää liikuntamäärää tilastollisesti merkitsevästi. Liikuntamäärä lisään-
tyy kun ajatellaan, että terveysvaikutuksista puhuminen kannustaa liikkumaan. Lisäksi 
vuodenaika=4:n vaikutus on tilastollisesti merkitsevä. Liikunnan määrä vähenee, kun 
vuodenaika vaikuttaa erittäin paljon verrattuna siihen, että se vaikuttaisi paljon. Loga-
ritmoidun selitettävän muuttujan mallin tulokset ovat samansuuntaiset, lukuun ottamatta 




kuus=1) on liikuntamäärä suurempi, kuin jos se ei olisi syynä siihen (hauskuus=0). 
Vuodenaika=4 ei ole tässä mallissa tilastollisesti merkitsevä.  
Lineaarinen malli on tilastollisesti merkitsevä (p<0,05) ja logaritminen erittäin merkit-
sevä (p<0,001). Malleissa ei ole multikollineaarisuus – ongelmaa (korkein vif=1,49) ei-
kä spesifikaatio – ongelmaa (Taulukko 10). Selitysasteet nousivat korkeammiksi kuin 
pääkomponenttianalyysimuuttujat sisältävässä mallissa. Toki vieläkään ne eivät ole ko-
vin korkeat (24,2 % ja 20,3 %). Malleissa oli heteroskedastisuutta, joka korjattiin robus-
teilla keskivirheillä. 
TAULUKKO 10. Lineaarinen regressiomalli liikunnan määrää (aika ja rasittavuus) se-
littävistä tekijöistä ilman pääkomponenttimuuttujia 
    Lineaarinen malli     Logaritminen malli 
Selittävät muuttujat   Coef.   t     Coef.   t   
Vertailu: Terveys=4, terveys vaikuttaa 
erittäin paljon harrastamiseen           









Terveys=2, vaikuttaa vähän - 3026,53 - 0,32 
 
- 0,10051 - 0,44 
 Terveys=3, vaikuttaa paljon - 8605,55 - 1,67 
 
- 0,29548 - 1,66 
 Vertailu: Mukaanotto=1, mukaan 
pyytämällä voi kannustaa liikkumaan           
          Mukaanotto=0 - 19904,20 - 2,02 ** - 0,68471 - 2,01 ** 
Vertailu: Terveysinfo=0, puhumalla terveysvaikutuk-
sista ei voi kannustaa liikkumaan         









Vertailu: Hauskuus=0, ei ole syy harrastamiseen 


















Vertailu: Vuodenaika=3, vuodenaika 
vaikuttaa paljon harrastamiseen          
         Vuodenaika=1, vaikuttaa erittäin vä-
hän  - 1827,11 - 0,19 
 
- 0,25216 - 0,86 





 Vuodenaika=4, vaikuttaa erittäin pal-
jon - 18036,29 - 2,40 ** - 0,41397 - 1,81 
 
           Havaintojen määrä 
 
103 
    
103 
   R2 
 
0,242 
    
0,203 
   Reset -testi   1,08   p=0.361   0,34   p=0,794 





9.1 Tulosten tarkastelu  
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa 40–65 –vuotiaiden, tyypin 2-diabeteksen ris-
kiryhmään kuuluvien miesten liikunnan harrastamiseen motivoivista tekijöistä ja muista 
siihen yhteydessä olevista tekijöistä. Lisäksi haluttiin selvittää, katsotaanko liikunnalla 
olevan kulutus- tai investointihyödykeominaisuuksia. Tutkimukseen kuului myös sen 
analysointi, onko näillä tekijöillä yhteyttä liikunnan määrään ja rasittavuusasteeseen.  
Tutkimuskysymystä ”Millaisia ovat liikunnan harrastamiseen motivoivat tekijät ja muut 
siihen yhteydessä olevat tekijät” analysoitiin pääkomponenttianalyysin avulla. Kirjalli-
suuteen tukeutuen pääkomponenttianalyysiin valittiin osa liikuntamotivaatiolomakkeen 
kysymyksistä. Tulosten mukaan liikuntamäärää ennen kouluikää, liikunnan harrastamis-
ta kaveripiirissä ja kokemuksia koululiikunnasta kuvaavilla muuttujilla oli paljon yhteis-
tä vaihtelua, Cronbachin alfa – tunnusluvulla mitattuna eniten kaikista pääkomponentti-
analyysin avulla muodostetuista muuttujista. Kysymykset koskivat samaa aikakautta ja 
muodostetulle uudelle muuttujalle annettiinkin nimeksi liikunta lapsena. Kaveripiirin 
liikunnan harrastamisella voi hyvin kuvitella olevan vaikutusta omaan harrastamiseen. 
Lapsena harrastettu liikunta ja siitä mieleen jääneet kokemukset voivat olla suuressa 
roolissa liikunnan harrastamisessa nykyaikana. Mikäli liikuntaa on totuttu harrastamaan 
jo lapsesta saakka, saattaa se johtaa hyödyllisen riippuvuuden syntymiseen.  
Toinen pääkomponenttianalyysin avulla muodostetuista muuttujista koostui tietoa lii-
kunnan terveysvaikutuksista, liikunnan harrastamista terveyden takia ja terveyden vai-
kutusta kuvaavista muuttujista. Se, että vastaajat kokevat tiedon liikunnan terveysvaiku-
tuksista lisäävän liikuntaa ja että liikutaan terveyden takia ja että terveys vaikuttaa pal-
jon liikunnan harrastamiseen, liittyvät mielekkäästi yhteen. Toki huono terveys voi vai-
kuttaa liikunnan määrään sitä vähentävästi, mutta se ei ole ristiriidassa tuloksen kanssa. 
Myös näiden muuttujien Cronbachin alfa – luku oli kohtalainen, lähellä hyväksyttäväksi 
suositeltua rajaa. Muuttujat ilmentävät ulkoista motivaatiota, liikunnan hyödyllisyyden 
tunnistamista. Niissä näkyy liikunnan sijoitushyödyke – ulottuvuus, liikkuminen tarkoit-





Liikunnan sosiaalisuus pääkomponentti muodostui  harrastamista sosiaalisuuden ja kil-
pailun takia sekä mukaanotosta kannustuskeinona ja sosiaalisten suhteiden vaikutukses-
ta kertovista muuttujista. Kilpailun takia harrastaminen ei sinänsä kerro sosiaalisuudes-
ta, mutta kilpailu muita vastaan ei onnistuisi ilman toisia henkilöitä. Mukaanotto kan-
nustuskeinona voi merkitä sitä, että vahvistetaan toisen mahdollisuutta liikkua. Toisaalta 
mikäli liikunnan sosiaalisuus on tärkeää, voi mukaanotto kannustaa liikkumiseen toisten 
kanssa. Sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti liikunnan har-
rastamiseen. Positiivisuus lisää liikunnan nautinnollisuutta, mutta negatiivisuus voi tar-
koittaa esimerkiksi sosiaalisen paineen kokemista tai ettei liikunnalle ole aikaa sosiaa-
listen suhteiden vuoksi.  Cronbachin alfa – luku oli melko alhainen, mikä on merkki 
muuttujien yhteisvaihtelun vähäisyydestä ainakin verrattuna kahteen edelliseen muuttu-
jaan.  
Vapaa-aika pääkomponentti koostui työ – ja perhetilanteen vaikutusta kuvaavista muut-
tujista. Työ- ja perhetilanne voivat vaikuttaa liikunnan harrastamiseen etenkin sitä ra-
joittavasti. Aikaa liikkua työn tai perheen vuoksi ei välttämättä ole. Etenkään iäkkäim-
millä vastaajilla perhetilanne ei kuitenkaan oletettavasti enää rajoita liikkumista. Mah-
dollistavat tekijät pääkomponentin muodostivat terveysvaikutuksista puhumisesta ja 
etujen tarjoamisesta kannustuskeinona sekä mielialasta kertovat muuttujat. Terveysvai-
kutuksista puhuminen ja etujen tarjoaminen voivat synnyttää ulkoista motivaatiota. 
Etenkin jos mieliala on matala ja liikkumaan lähtö on vaivalloista, voi ulkoinen moti-
vaatio antaa sysäyksen liikunnan harrastamiseen. Kaikkien kolmen muuttujan ajateltiin 
olevan liikuntaa mahdollistavia. Cronbachin alfa – luku oli näillä pääkomponenteilla 
alhainen.    
Tutkimuskysymyksiä ”Katsotaanko liikunnan olevan hyötyä tuottava kulutushyödyk-
keen kaltainen hyödyke vai terveyteen tehtävä investointi, mikä tarkoittaisi sijoitusta 
tuottavuuden kasvattamiseen” ja ”Kuinka liikuntamotivaatio ja liikunnan harrastami-
seen yhteydessä olevat tekijät sekä liikunnan kulutushyödyke, sijoitushyödyke – ulottu-
vuudet näkyvät liikunnan määrässä” analysoitiin regressioanalyysin avulla. Pääkompo-
nenttianalyysin avulla luodut muuttujat sisältävän mallin perusteella ei löytynyt todistei-
ta siitä, että liikunnalla olisi kulutus- tai sijoitushyödykeominaisuuksia. Myöskään muil-
la liikuntaan motivoivilla tai siihen muuten yhteydessä olevilla tekijöillä ei havaittu ole-




Koska pääkomponenttianalyysin avulla luotuja muuttujia selittäjinä käyttävissä malleis-
sa ei saatu tuloksia, muuttujien ja liikuntamäärän yhteyttä päätettiin analysoida luopu-
malla näistä muuttujista. Tilalle otettiin kustakin pääkomponentista muuttujia, joiden 
korrelaatio oli suurin liikuntamäärän kanssa. Lineaarisen mallin tulosten mukaan ne, 
jotka eivät usko liikkumaan mukaan pyytämisen kannustavan liikkumaan harrastavat 
vähemmän liikuntaa. Tulos ei ole yllättävä: vähemmän liikkuvat ajattelevat, ettei mu-
kaan pyytäminen motivoi tarpeeksi. Liikunnan määrä vähenee myös, kun vuodenajalla 
on erittäin suuri merkitys liikunnan harrastamiseen. Tämä on ymmärrettävää, sillä huo-
no sää voi vähentää liikkumista ulkona ja hyvä sää puolestaan lisätä sitä. Logaritmoidun 
liikuntamäärän malli ei kuitenkaan vahvistanut tulosta.  
Liikuntamäärä lisääntyy kun ajatellaan, että terveysvaikutuksista puhuminen kannustaa 
liikkumaan. Tämä voi ilmentää liikunnan mieltämistä sijoitushyödykkeeksi ja ulkoisen 
motivaation olemassaoloa. Liikuntaa harrastetaan, koska sen edulliset terveysvaikutuk-
set tarkoittavat sijoitusta terveyteen. Täten tunnistetaan liikunnan hyödyllisyys. Tosin 
muut terveysnäkökohdista kertovat muuttujat eivät selittäneet liikuntamäärää.  Esimer-
kiksi Kuvaja-Köllner ja kumppanit (2012) sekä Stephan ja kumppanit (2011) ovat saa-
neet tutkimuksissaan samansuuntaisia tuloksia.  
Logaritmoidun selitettävän muuttujan käyttäminen mallissa osoitti myös hauskuuden 
vaikuttavan liikuntamäärään sitä lisäävästi. Hauskuuden ajatellaan kuvaavan liikunnan 
nautinnollisuutta, mikä voi olla merkki sisäisesti motivoituneesta käytöksestä ja liikun-
nan mieltämisestä kulutushyödykkeeksi. Nautinnon on osoitettu useissa tutkimuksissa 
olevan hyvin tärkeitä fyysiselle aktiivisuudelle (esim. Hagberg 2007, 63; Korkiakangas 
2010, 43; Kuvaja-Köllner ym. 2012, 6; Rahman 2011, 1534; Rhodes 1999, 408; Salmon 
ym. 2003, 183; Stephan 2011, 345).  
Tulokset ovat ennakko-oletusten mukaisia. Arvioitiin, että sisäinen motivaatio ja liikun-
nan mieltäminen kulutushyödykkeenä kasvattaisi liikunnan määrää samoin kuin ulkoi-
sen motivaatiokin ja liikunnan mieltämisen sijoitushyödykkeenä. Kysymykseen, katso-
taanko liikunnan olevan hyötyä tuottava kulutushyödykkeen kaltainen hyödyke vai ter-
veyteen tehtävä investointi, ei voida tulosten perusteella vastata. Ne eivät kerro, kum-
man yhteys liikuntamäärään on suurempi. Muuttujat tuottaneet kysymykset oli muotoil-




Esimerkiksi Hagbergin (2007) tutkimuksen tulokset kuitenkin osoittavat, että nautinnol-
lisuus kasvattaa liikuntamäärää enemmän kuin terveysnäkökohdat.    
Useat muuttujat, joiden ennakoitiin mahdollisesti olevan yhteydessä liikuntamäärään, 
eivät selittäneet sitä. Hauskuuden korrelaatiokertoimet muiden selittävien muuttujien 
kanssa olivat pienet, mikä johti sen jättämiseen pääkomponenttianalyysin ulkopuolelle. 
Hauskuudella ei siis näyttäisi tämän tutkimuksen perusteella olevan juurikaan yhteyttä 
muihin tässä tutkimuksessa käsiteltyjen mahdollisiin liikuntamotivaationtekijöihin. 
Alun perin ajateltiin, että liikunnan sosiaalisuus voisi olla merkki liittymisen tarpeen 
tyydyttymisestä, mikä kuului sisäisesti motivoituneeseen käytökseen. Liikunnan sosiaa-
lisuus tai yksikään liikunnan sosiaalisuutta muuten koskettava muuttuja ei vaikuttanut 
liikuntamäärään eikä niillä myöskään ollut yhteyttä liikunnan hauskuuteen korrelaa-
tiokertoimien perusteella.  
Ulkopuolinen säätely viittasi toiminnan säätelyyn ulkopuolelta, esimerkiksi palkkion 
muodossa (Ryan & Deci 2000, 236-237). Etujen tarjoaminen ei ollut yhteydessä liikun-
tamäärään. Liikunnan harrastaminen kilpailun takia olisi voinut merkitä sekä ulkoista 
että sisäistä motivaatiota. Kilpailu ei kuitenkaan selittänyt liikuntamäärää.  Liikunnan 
harrastamisen lapsena tai muut lapsuuden liikunnasta kertovat muuttujat eivät selittäneet 
liikuntamäärää tänä päivänä. Sitä ei selittänyt myöskään tottumus. Liikunnan harrasta-
misen menneisyydessä on kuitenkin osoitettu olevan tärkeää fyysisesti aktiiviselle elä-
mäntavalle (ks. Korkiakangas 2010, 40-41; Rhodes ym. 1999, 397). Lisäksi enemmän 
liikuntaa harrastaneilla ajankäytön kustannukset ovat olleet pienempiä kuin vähemmän 
harrastaneilla (Hagberg & Lindholm 2010, 5). Myöskään raha-, työ- tai perhetilanne ei-
vät olleet yhteydessä liikunnan määrään, kuten ei mielialakaan. Ennakko oletusten vas-
taisesti yleisellä terveydentilalla, tai terveydentilan rajoittavuudella ei ollut vaikutusta 
liikunnan määrään tässä aineistossa.  
 
9.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetilla 




taa tutkimuksen toistettavuuteen. Reliaabelin tutkimuksen tulokset ovat samat riippu-
matta mittauskerrasta.  
Tutkimuksen reliabiliteetin voidaan arvioida olevan kohtalainen. Voidaan kyseenalais-
taa tarkkuus, jolla tutkittavat muistavat todellisen liikuntaan käyttämänsä ajan. Tutki-
muslomake oli lähetetty heille vuosi liikuntaintervention jälkeen, joten kauemmillaan 
tutkittavan on pitänyt muistaa vuoden takaista liikuntaan käytettyä aikaa. Esimerkiksi 
Hagbergin tutkimuksessa (2007) liikuntamotivaatiota mitattiin neljästi, ennen liikun-
taintervention aloitusta, 3 kk, 6 kk ja 12 kk kuluttua siitä.  Mikäli taas liikuntakertoja on 
seurattu päiväkirjamaisesti, on tarkkuus suurempi. Liikuntamotivaatiolomakkeen vasta-
uksissa puolestaan oli joitakin puuttuvia ja virheellisiä vastauksia. Niiden määrää olisi 
toistettaessa voinut muuttua. Muuten vastausten oletetaan olevan varsin samankaltaisia 
toistettaessa.  
Tutkimukseen validiuteen liittyy ongelmia. Ulkoinen validiteetti, eli yleistettävyys on 
vähäinen, sillä tutkimuksen otoskoko oli pieni. Tutkimusjoukon ei kuitenkaan voida sa-
noa olevan mitenkään poikkeava suomalaisista miehistä keskimäärin, vaikka ovatkin 
riskissä sairastua diabetekseen. Tutkittavat olivat harrastaneet liikuntaa keskimäärin 
6,09 h viikossa. Suomalaisista työikäisistä miehistä vuonna 2009 44,8 % harrasti liikun-
taa vähintään 4 h viikossa. Osuus lisäksi kasvaa hiukan vanhimmassa työikäisten ikä-
luokassa. (Helakorpi ym. 2010, 148) Täten voidaan päätellä, että tähän tutkimukseen 
osallistuneet liikkuvat siis jokseenkin saman verran, tai hiukan useammin kuin suoma-
laiset miehet yleensä.  Lisäksi tulee kuitenkin huomioida, että tutkittavat oli rekrytoitu 
osallistumaan, joten heidän voidaan olettaa olevan kiinnostuneita liikunnan harrastami-
sesta, millaisia kaikki diabeteksen riskiryhmään kuuluvat eivät välttämättä ole.  
Validiuteen liittyy tutkimuksen yleistettävyyden lisäksi muitakin ongelmia. Suurempi 
otoskoko olisi hyödyntänyt analyyseja. Vastausprosentti tosin oli melko suuri, yli 90 %, 
joten uusintakyselystäkään tuskin olisi kovin paljon apua. Havaintoja jouduttiin kor-
vaamaan keskiarvoilla, koska erityisesti pääkomponenttianalyysissä se häiritsi itse ana-
lyysiä. Vaikka keskiarvoilla korvaamista pidetäänkin hyväksyttävänä, ei niiden käyttö 
mahdollisia vaikutuksia tule unohtaa. Keskiarvojen käyttö pienentää keskihajontaa. Mi-
käli aineiston koko olisi ollut suurempi, ei puuttuvien vastausten lukumäärä olisi ollut 
niin merkittävä. Lisäksi suurempi otoskoko olisi kasvattanut havaintojen määrän lisään-




Pääkomponenttianalyysissa vain yhden pääkomponentin Chronbachin alfa – luku ylitti 
hyväksyttävänä pidetyn rajan 0,6. Yksi syy tähän saattaa olla, että pääkomponentille la-
tautuneiden muuttujien pohjalla olleiden kysymysten vastaukset oli muodostettu samoin 
tavoin. Kaikissa muissa pääkomponenttien muuttujissa kysymysten vastausvaihtoehdot 
olivat erilaiset. Tulokset olisivat voineet olla erilaiset, jos kaikki muutkin kysymykset 
olisi muotoiltu niin, että vastausvaihtoehdot olisivat olleet neliluokkaisia. Tällöin olisi 
ollut mahdollista käyttää järjestysasteikollisten muuttujien analysointiin suositeltua po-
lykorista pääkomponenttianalyysia. Lisäksi kysymyksestä 8 muodostetut muuttujat sai-
vat melko alhaisia keskiarvoja johtuen kysymyksen muotoilusta ja muuttujan luokitte-
lusta. Esimerkiksi hauskuudesta  ja tottumuksesta liikunnan syinä kertovat muuttujat 
jätettiin pääkomponenttianalyysin ulkopuolelle. Mikäli vastaus olisi muodostettu neli-
luokkaiseksi kuten kysymyksessä 10, näin ei välttämättä olisi tarvinnut menetellä. Pää-
komponenttianalyysin tulokset olisivat saattaneet silloin olla toisenlaiset. Hauskuudessa 
ja tottumuksessa olisi saattanut esiintyä enemmän yhteisvaihtelua muiden muuttujien 
kanssa.  Kysymys haluttiin kuitenkin ottaa mukaan analyysiin, sillä se koski selkeästi 
liikuntamotivaatiota.  
Pääkomponenttianalyysin avulla luotujen muuttujien keskiarvot olivat hyvin alhaiset, 
mikä voi olla merkki pääkomponenttianalyysin epäonnistumisesta. Tosin liikunta lapse-
na – muuttujankin keskiarvo oli alhainen, vaikka pääkomponenttina se on varsin luotet-
tava. Pääkomponenttianalyysiä haluttiin käyttää analyysissä yhteismuuttujien muodos-
tamiseen, koska muuttujien määrä olisi muuten ollut suuri. Pääkomponenttianalyysin 
avulla sitä saatiin pienennettyä.  Pääkomponenttianalyysin tuloksista voidaan pitää luo-
tettavina pääkomponentteja liikunta lapsena ja terveys.  
Selitettävä muuttuja muodostettiin liikuntaan käytetystä ajasta ja rasittavuudesta. Rasit-
tavuusasteen synnyttämille painokertoimille ei liene teoreettisia perusteita. Molemmat 
muuttujat haluttiin kuitenkin sisällyttää analyysiin, sillä pelkkä liikuntaan käytetyn ajan 
tarkastelu ei tee eroa esimerkiksi työmatkakävelyn ja pallopelien harrastamisen suhteen.  
Myös regressioanalyysiin liittyy epävarmuutta. Vaikka pääkomponenttianalyysiä likert-
tyyppiset vastausvaihtoehdot kysymyksissä olisivat hyödyntäneet, regressioanalyysissä 
käyttökelpoisemmaksi osoittautuivat kyllä – ei tyyppiset muuttujat. Neliluokkaisista 
muuttujista ainoastaan yksi vuodenajan luokista osoittautui tilastollisesti merkitseväksi. 




saattanut muuttaa tuloksia. Regressioanalyysin vaatimat oletukset eivät aivan täyttyneet. 
Selitettävä muuttuja ei ollut normaalijakautunut ja sen ja selitettävien muuttujien korre-
laatiot olivat pienehköjä. Muuttujien lukumäärä suhteessa havaintoihin oli suuri. Resi-
duaalit eivät olleet normaalijakautuneita eivätkä homoskedastisia. Huomattavasti muista 
poikkeavat havainnot sen sijaan pyrittiin poistamaan aineistosta.   
Sisäinen validiteetti ei myöskään ollut tutkimuksessa kovin hyvä. Osa muuttujista, joilla 
oletettiin olevan vaikutusta liikuntamäärään, eivät selittäneetkään sitä. Tutkimuksen tu-
loksiin tulee suhtautua varauksella ja niiden voidaankin sanoa vain antavan viitteitä 40-
65 vuotiaiden tyypin 2 -diabeteksen riskiryhmään kuuluvien miesten liikuntamotivaati-
osta. 
9.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on ollut luoda katsaus tapoihin, joita käyttäen sai-
rauksien ehkäisyä käsitellään taloustieteissä. Aikomuksena ei ollut käyttää esitettyjä 
teoreettisia malleja tämän tutkimuksen analyysissä vaan ennemminkin tuoda esiin muu-
tamia näkökulmia, joiden kautta aihetta voi lähestyä. Koska tutkimuksessa käsitellään 
motivaatiota, oli myös tarpeen luoda katsaus motivaatioon psykologiassa. Etenkin itse-
määräämisteorian on osoitettu selittävän hyvin liikuntamotivaatiota. Taloustieteestä ja 
psykologiasta löytyi yhteneviä nimittäjiä liikuntamotivaatiolle. Sairauksien ehkäisy ku-
lutus- ja sijoitushyödykkeenä on talousteoreettinen ilmiö, mutta niiden tarkastelu sisäi-
sen ja ulkoisen motivaation kautta luo niihin lisämerkitystä. Useiden teorioiden rinnak-
kain esittely on peräisin tarpeesta löytää teoreettisia ja empiirisiä perusteita liikuntamo-
tivaation analyyttiselle käsittelylle tässä tutkimuksessa. 
Tutkimuksen tulosten mukaan uskomus liikkumaan mukaan pyytämisen liikuntaan kan-
nustamisesta lisää liikunnan määrää. Liikuntamäärä lisääntyy myös kun ajatellaan, että 
terveysvaikutuksista puhuminen kannustaa liikkumaan. Lisäksi liikunnan hauskuus vai-
kuttavaa liikuntamäärään sitä lisäävästi. Vaikka tämän tutkimuksen perusteella ei liikun-
tamotivaation ja liikuntamäärän yhteyksistä ole paljoakaan todisteita, ei se silti tarkoita, 
ettei liikuntamotivaatiolla olisi vaikutusta. Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat tä-
män.  
Itsemääräämisteorian ja liikuntamotivaation yhteyttä liikuntainterventioiden tulokselli-




la väestöllä esimerkiksi Rogersin (2000) kehittämän motivaatiota mittaaman kyselylo-
makkeen avulla. Olisi tärkeää myös mitata motivaatiota suuremmalla tutkimusjoukolla, 
mikäli motivaatiota halutaan tutkia näin monipuolisesti. Motivaatioperusta olisi tärkeää 
huomioida liikuntainterventioiden suunnittelussa. Liikunnan tyyppi voisi olla erilainen 
ihmisillä, joilla motivaatio liikkua on erilainen. Liikuntamotivaatiolla voi olla suurikin 
merkitys liikuntainterventioiden tuloksellisuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen. Jos lii-
kunnan nautinnollisuus on terveyttä suurempi motivoiva tekijä, kuten Hagbergin (2007) 
tutkimustulos osoittaa, voisi se tarkoittaa terveyden edistämisen keskittämisen liikunnan 
terveysvaikutusten sijaan sen nautinnollisuuteen. Myös koululiikunnan suunnittelussa 
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JULKAISEMATTOMAT LÄHTEET  
 




LIITE 1. Rand-36 kyselylomake (kysymykset 1-12) 
 





















Seuraavassa luetellaan erilaisia päivittäisiä toimintoja. Rajoittaako terveydenti-
lanne 
 
nykyisin suoriutumistanne seuraavista päivittäisistä toiminnoista? Jos   
 





























nostelu, rasittava urheilu) ................................................. .........1….... …....2….… .........3 




kuten pöydän siirtäminen, imurointi, keilailu .................. .........1….... …....2….… .........3 
5. ruokakassien nostaminen tai kantaminen ......................... .........1….... …....2….… .........3 
6. nouseminen portaita useita kerroksia ............................... .........1….... …....2….… .........3 
7. nouseminen portaita yhden kerroksen .............................. .........1….... …....2….… .........3 




polvistuminen, kumartuminen .......................................... .........1….... …....2….… .........3 
9. noin kahden kilometrin matkan kävely ............................ .........1….... …....2….… .........3 
10. noin puolen kilometrin matkan kävely ............................. .........1….... …....2….… .........3 
11. noin 100 metrin matkan kävely ........................................ .........1….... …....2….… .........3 
12. kylpeminen tai pukeutuminen .......................................... .........1….... …....2….… .........3 
  
Onko terveytenne yleisesti ottaen... 
(ympyröikää yksi numero) 
  1 erinomainen 
  2 varsin hyvä 
  3 hyvä 
  4 tyydyttävä 
  5 huono 
Jos vertaatte nykyistä terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne 
yleisesti ottaen...   
(ympyröikää yksi numero) 
  1 tällä hetkellä paljon parempi kuin vuosi sitten 
  2 tällä hetkellä jonkin verran parempi kuin vuosi sitten 
  3 suunnilleen samanlainen 
  4 tällä hetkellä jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten 




LIITE 2. Vapaa-ajan liikuntaa koskeva kysely 
ID:________Nimi:__________________________    Pvm ____/____ 200___ 
VAPAA-AJAN LIIKUNTAA ja liikuntaa sisältäviä HARRASTUKSIA koskeva kysely  
Kun NowaStepin 12 viikon harjoittelu loppui 02/2008,  niin mitä seuraavista liikuntamuodoista 
olette harrastaneet 12 kuukauden aikana harjoittelun loputtua? Kirjatkaa 1) liikuntakertojen lu-
kumäärä kussakin kuussa, 2) keskimääräinen kesto / kerta ja 3) rasittavuusaste kunkin harras-
tamanne liikuntalajin kohdalle!  Arvioikaa Teille tavanomaisin rasittavuusaste valitsemalla tilan-
nettanne parhaiten kuvaava luokka (luokista 0 – 3): 
Luokka Liikuntatyyppi                      Hengästyminen    Hikoilu 
0 Ulkoilutyyppinen,  En hengästy   En hikoile 
 ei rasita ruumiillisesti 
1 Kuntoliikuntaa  Hengästyn   En hikoile 
2 Rasittavampaa Hengästyn   Hikoilen jonkin 
                        kuntoliikuntaa     verran 
3 Voimakkaasti rasittavaa,  Hengästyn   Hikoilen runsaast 
(vrt. kilpaliikuntaan) 








































































































( 0–3 ) 
Kävely työmatkalla               
Sauva- / kuntokävely               
Hölkkä / Suunnistus               
Hiihto               
Pyöräily               
Pyöräily työmatkalla               
Uinti               
Kuntosali               
Pallopelit               
Kuntopiiri                
Tanssi / Seuratanssi               
Soutaminen (matka-, kunto-)               
Kalastus               
Metsästys, marjastus yms.               
Piha-, puutarha-, lumityöt               
Kodinhoito- ja remonttityöt 
Metsätyöt, halonhakkuu 
Muu, mikä: 
              
Metsätyöt, halonhakkuu               




LIITE 3. Kyselylomake liikuntamotivaatiosta 
 
LIIKUNTAMOTIVAATIO 
Seurantakerta NS12kk   ATK-rek. pvm  _______ 
ID  ______  Mittauspvm(pvkkvv)_______ 
Tutkimuskaupunki ______  Klo (ttmm)         _______      
____________________________________________________  
Tämän kyselyn tarkoituksena on saada tietoa liikuntamotivaatiosta ja siihen vaikuttavis-
ta tekijöistä, kun NowaStep –tutkimuksen ohjatusta harjoittelusta on kulunut yksi vuosi. 
Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti; vastaajan henkilöllisyys ei tule ilmi tuloksis-




Ohje: ympyröi ainoastaan yksi (1) vaihtoehto, joll-





Miten paljon harrastit liikuntaa 
ennen kouluikää? 
1. liikuin enemmän kuin 8 tuntia päivässä 
 
2. liikuin 4 – 8 tuntia päivässä 
 
3. liikuin alle 4 tuntia päivässä 
 









1. useimmat kaverini harrastivat paljon liikuntaa 
2. jotkut kavereistani harrastivat liikuntaa 
3. vain harvat kavereistani harrastivat liikuntaa 






3 Millaisia kokemuksia sinulla on 
koululiikunnasta 
 
1. paljon hyviä kokemuksia 
2. pääosin hyviä kokemuksia 
3. ei jäänyt mieleen 












Mitkä elämäsi taitekohdista 
ovat vaikuttaneet liikunnan har-
rastamiseesi:  
(merkitse vaihtoehdon jälkeen 
joko + tai -) 
 
1. avioituminen  (  ) 
2. lapsen syntymä   (  ) 
3. työelämän muutokset (  ) 
4. lasten muuttaminen pois kotoa  (  ) 
5. eläkkeelle jääminen  (  ) 












Keneltä / mistä olet saanut kan-
nustusta liikuntaharrastukselle-
si?  
Voit valita 1─3 vaihtoehtoa. 
 
 
1. omaiset / aviopuoliso / vanhemmat 
2. työtoverit / kaverit 
3. naapurit 
4. opettajat 
5. lääkäri tai muu terveysasiantuntija 











Millä tavoin mielestäsi toista 
ihmistä voi kannustaa liikku-
maan? 
 
1. puhumalla terveysvaikutuksista 
2. pyytämällä mukaan liikkumaan 
3. tarjoamalla etuja, rahaa tms. 









Millaista liikuntaa harrastat tällä 
hetkellä? 
Voit valita 1─3 vaihtoehtoa 
 
















8 Miksi harrastat juuri kyseisiä 
liikuntamuotoja (kuntosalihar-
joittelua, kestävyysliikuntaa tai 
pallopelejä)? 
 
Valitse yksi vaihtoehto  koskien 
kutakin lajia. 
 
1 = kuntosaliharjoittelua  
1. se on hauskaa 
2. se on sosiaalista toimintaa 
3. terveyden takia 
4. halu kilpailla 
5. puoliso / kaverit harrastaa 
6. elämäntapa / tottumus 
7. mielenterveyden takia 











2 = kestävyysliikuntaa   
1. se on hauskaa 
2. se on sosiaalista toimintaa 
3. terveyden takia 
4. halu kilpailla 
5. puoliso / kaverit harrastaa 
6. elämäntapa / tottumus 
7. mielenterveyden takia 










3 = pallopelejä 
1. se on hauskaa 
2. se on sosiaalista toimintaa 
3. terveyden takia 
4. halu kilpailla 
5. puoliso / kaverit harrastaa 
6. elämäntapa / tottumus 
7. mielenterveyden takia 


















Mitä etuja sinulle on ollut lii-
kunnasta? 
Voit valita 1─3 vaihtoehtoa. 
 
1. parempi terveys 
2. olen virkeämpi 
3. en ole yksin / tapaan muita 
4. saan arvostusta 










Miten paljon seuraavat asiat 
vaikuttavat liikuntaharrastuk-
seesi? 
1 = erittäin vähän 
2 = vähän 
3 = paljon 
4 = erittäin paljon 
                                                                          
1. terveys                                         1    2    3    4 
2. sosiaaliset suhteet                        1    2    3    4 
3. rahatilanne                                   1    2    3    4 
4. työtilanne                                     1    2    3    4 
5. perhetilanne puoliso / lapset        1    2    3    4 
6. mieliala                                        1    2    3    4 












Miltä tahoilta olet saanut tietoa 
liikunnasta ja sen vaikutuksista?  
Ympyröi tärkein ! 
1. tiedotusvälineistä 
2. vanhemmilta / omaisilta 
3. opettajilta 
4. terveyden ammattilaisilta 
5. työtovereilta / kavereilta 
6. armeijassa 











Säännöllisellä liikunnalla voi 
ehkäistä sairastumista mm. ai-
kuistyypin diabetekseen.  
Millä tavoin tämä tieto liikun-
nan terveysvaikutuksista on 
vaikuttanut Sinun kohdallasi 
liikunnan harrastamiseen? 
 
1. harrastan huomattavasti enemmän 
2. harrastan enemmän 
3. en harrasta enempää kuin ennen 












Koetko, että liikunnan harras-
taminen nykyisessä elämänti-
lanteessasi on riittävä? 
 
1. on riittävä 







Oletko joskus päättänyt, että 
muutat liikuntatottumuksiasi? 
 
1. olen päättänyt kerran 
2. olen päättänyt usean kerran 













1. kyllä pitää 
2. päätös piti enemmän kuin 24 kk 
3. päätös piti enemmän kuin 12 kk 
4. päätös piti enintään 6 kk 
5. päätös piti muutaman viikon  











Millä tavalla osallistumisesi 





1. liikunnan harrastuksesta on tullut pysyvää 
2. harrastan enemmän - ehkä pysyvä päätös 
3. ei ole vaikuttanut liikuntaharrastukseen 









Onko ryhmässä harjoittelulla 
ollut vaikutusta harjoitusmoti-
vaatioon ja miten paljon? 
Positiivinen vaikutus    (  ) 
Negatiivinen vaikutus  (  ) 
 
 
1. erittäin paljon 
2. paljon 
3. vähän vaikutusta 














Mikä on ollut tärkein yksittäi-
nen syy liikuntaharrastuksesi 
jatkumiseen ohjatun NowaStep-
harjoittelun jälkeen? 














Mikä olisi ollut tärkein yksit-
täinen syy motivoimaan sinut 
jatkamaan liikuntaharrastustasi 
ohjatun NowaStep-harjoittelun 
jälkeen, mikäli et ole jatkanut 
liikunnan harrastamista ohjatun 
harjoittelun jälkeen? 






























Kyselylomakkeessa on ollut paljon 
kysymyksiä, joiden vastaaminen on 
vaatinut sinulta aikaa ja vaivaa. 
Kiitos Sinulle arvokkaista vastauksis-
tasi. 
Viimeisenä kysymyksenä on liikun-
tatavoitteitasi koskeva kysymys. Kir-
joita vapaamuotoinen vastaus. 
 
 










LIITE 4. Alkuperäisten muuttujien jakaumat 
 
TAULUKKO 11. Alkuperäisten muuttujien jakaumat 
        Kumulatii-
vinen %     Frekvenssi % 
Liikunta-määrä 
Liikuin alle 2 h päivässä 10 9,52 9,52 
Liikuin alle 4 h päivässä 19 18,10 27,62 
 
Liikuin 4-8 h päivässä 68 64,76 92,38 
 
Liikuin enemmän kuin 8 h päivässä 8 7,62 100 
 
Yhteensä 105 100   
     Kaveripiiri Kukaan kavereistani ei harrastanut liikuntaa 5 4,76 4,76 
 
Vain harvat kaverini harrastivat liikuntaa 10 9,52 14,28 
 
Jotkut kavereistani harrastivat liikuntaa 26 24,76 39,04 
 
Useimmat kaverini harrastivat paljon liikun-
taa 64 60,95 100 
 
Yhteensä 105 100   
     Kokemukset Huonoja kokemuksia 3 2,86 2,86 
 
Ei jäänyt mieleen  13 12,38 15,24 
 
Pääosin hyviä kokemuksia 49 46,67 61,91 
 
Paljon hyviä kokemuksia 40 38,10 100 
 
Yhteensä 105 100   
     Terveys-
vaikutukset 
Harrastan vähemmän kuin ennen 1 0,95 0,95 
En harrasta enempää kuin ennen 35 33,33 34,28 
 
Harrastan enemmän 58 55,24 89,52 
 
Harrastan huomattavasti enemmän 11 10,48 100 
 
Yhteensä 105 100   
     Hauskuus 0 66 70,21 70,21 
 
1 24 25,53 95,74 
 
2 4 4,26 100 
 
Yhteensä 94 100,00   
     Sosiaalisuus 0 77 81,91 81,91 
 
1 17 18,09 100 
 
Yhteensä 94 100,00   
     terveyssyy 0 21 22,34 22,34 
 
1 51 54,26 76,6 
 
2 19 20,21 96,81 
 
3 3 3,19 100 
 
Yhteensä 94 100,00   
     Kilpailu 0 91 96,81 96,81 
 
1 3 3,19 100 
 
Yhteensä 94 100,00   
     Läheiset 0 77 81,91 81,91 
 
1 15 15,96 97,87 
 
2 2 2,13 100 
 
Yhteensä 94 100,00   
     Tottumus 0 64 69,15 69,15 
 
1 24 25,53 94,68 
 
2 2 2,13 96,81 
 





Yhteensä 94 100,00   
     Mielenterv 0 84 89,36 89,36 
 
1 8 8,51 97,87 
 
2 2 2,13 100 
 
Yhteensä  94   
 
     Terveysinfo 0 67 64,42 64,42 
 
1 37 35,58 100 
 
Yhteensä 104 100,00   
     Mukaanotto 0 13 12,50 12,5 
 
1 91 87,50 100 
 
  100 100,00   
     Edut 0 96 92,31 92,31 
 
1 8 7,69 100 
 
Yhteensä 104 100,00   
     Terveys Erittäin vähän 2 2,06 2,06 
 
Vähän 9 9,28 11,34 
 
Paljon 31 31,96 43,30 
 
Erittäin paljon 55 56,70 100 
 
Yhteensä 97 100   
     Sosiaaliset suh-
teet 
Erittäin vähän 15 17,24 17,24 
Vähän 36 41,38 58,62 
 
Paljon 29 33,33 91,95 
 
Erittäin paljon 7 8,05 100 
     
 
Yhteensä 87 100   
Rahatilanne Erittäin vähän 59 69,41 69,41 
 
Vähän 24 28,24 97,65 
 
Paljon 1 1,18 98,83 
 
Erittäin paljon 1 1,18 100 
 
Yhteensä 85 100   
     Työtilanne Erittäin vähän 36 41,86 41,86 
 
Vähän 25 29,07 70,93 
 
Paljon 15 17,44 88,37 
 
Erittäin paljon 10 11,63 100 
 
Yhteensä 86 100   
     Perhetilanne Erittäin vähän 26 30,23 30,23 
 
Vähän 24 27,91 58,14 
 
Paljon 24 27,91 86,05 
 
Erittäin paljon 12 13,95 100 
 
Yhteensä 86 100   
     Mieliala Erittäin vähän 10 11,49 11,49 
 
Vähän 28 32,18 43,67 
 
Paljon 32 36,78 80,45 
 
Erittäin paljon 17 19,54 100 
 
Yhteensä 87 100   
     Vuodenaika Erittäin vähän 19 21,59 21,59 
 
Vähän 38 43,18 64,77 
 
Paljon 21 23,86 88,63 
 
Erittäin paljon 10 11,36 100 
 
Yhteensä 88 100   
     Terv_12kk Tyydyttävä 35 12,15 12,15 
 





Varsin hyvä 90 31,25 90,63 
 
Erinomainen 27 9,38 100 
 
Yhteensä 288 100,00   
     Rajoittavuus Kyllä rajoittaa paljon 33 11,46 11,46 
 
Kyllä rajoittaa hiukan  127 44,1 55,56 
 
Ei rajoita lainkaan 128 44,44 100 
 
Yhteensä 288 100   
     Rasittavuusaste 0 75 12,44 12,44 
 
1 198 32,84 45,27 
 
2 266 44,11 89,39 
 
3 63 10,45 99,83 
 
4 (virheellinen havainto) 1 0,17 100 
 






LIITE 5. Muuttujien korrelaatiokertoimet 
 







terveysvaik -0,033 0,068 0,121
hauskuus 0,082 0,099 0,080 -0,064
sosiaalisuus -0,080 0,078 0,043 0,000 -0,131
terveyssyy -0,238 -0,063 0,128 0,279 -0,206 -0,018
kilpailu -0,032 -0,065 0,061 -0,074 0,072 0,141 -0,088
laheiset -0,161 -0,177 -0,111 -0,124 -0,109 0,101 -0,117 -0,058
tottumus 0,140 0,024 0,034 -0,168 0,011 -0,084 -0,391 -0,078 -0,132
mielenterv 0,162 0,114 0,051 -0,088 -0,063 0,131 -0,164 -0,043 -0,072 -0,142
terveysinfo -0,044 0,032 0,005 0,183 -0,273 -0,268 0,146 -0,116 -0,012 0,037
mukaanotto 0,195 0,154 0,143 -0,096 0,107 0,176 -0,077 0,063 -0,134 0,011
edut -0,123 -0,059 -0,033 0,107 -0,133 -0,101 0,050 -0,036 -0,091 -0,056
terveys 0,161 0,140 0,271 0,383 -0,170 0,002 0,219 0,007 -0,006 -0,083
sos_suht 0,101 0,176 0,310 0,091 0,094 0,272 0,006 0,138 0,137 0,008
raha 0,130 0,126 0,144 0,082 0,066 0,003 0,017 -0,088 0,069 -0,014
tyo -0,086 0,030 -0,024 -0,163 0,056 0,096 0,013 -0,144 -0,042 -0,102
perhe -0,131 0,024 0,152 0,041 -0,079 -0,083 0,316 -0,092 0,135 -0,118
mieliala 0,010 0,056 0,049 0,061 0,080 0,007 0,026 -0,195 0,011 -0,120
vuodenaika 0,001 0,131 0,046 -0,111 0,059 -0,025 -0,253 -0,057 0,177 0,062
edut terveys raha tyo perhe mieliala
terveysinfo -0,068
mukaanotto 0,017 -0,448
edut 0,009 0,238 -0,109
terveys -0,031 0,120 -0,073 0,027
sos_suht -0,137 -0,034 0,108 0,018 0,139
raha 0,315 0,214 0,042 -0,050 0,010 0,027
tyo 0,072 0,001 -0,042 -0,069 -0,053 0,025 0,081
perhe 0,064 0,002 -0,007 0,056 0,204 0,077 0,154 0,251
mieliala -0,026 0,122 -0,008 0,247 0,243 0,128 0,146 0,124 0,126





























TAULUKKO 13. Selitettävän ja selitettävien muuttujien korrelaatiot ensimmäisessä 
regressionanalyysissä 
  IDaika_ras hauskuus tottumus laheiset mielenterv raha vuodenaika terv_12kk 
IDaika_ras 1,000 
       hauskuus 0,078 1,000 
      tottumus -0,105 0,029 1,000 
     laheiset 0,004 -0,020 -0,079 1,000 
    mielenterv 0,077 -0,078 -0,136 -0,101 1,000 
   raha 0,123 0,017 0,039 0,019 0,326 1,000 
  vuodenaika -0,220 0,019 0,041 0,124 0,122 0,003 1,000 
 terv_12kk -0,043 0,125 0,143 -0,004 -0,138 -0,098 0,034 1,000 
rajoittav 0,075 0,061 0,063 -0,010 0,020 -0,013 -0,028 0,486 
lapsena 0,067 0,140 0,123 -0,146 0,098 0,184 0,100 0,020 
terveys 0,031 -0,150 -0,201 -0,012 -0,083 0,096 -0,167 0,022 
sosiaalis -0,035 0,130 -0,082 0,034 -0,043 -0,033 -0,001 0,050 
vapaa  -0,109 -0,020 -0,182 0,054 0,037 0,096 0,143 -0,024 
mahd -0,057 -0,061 -0,053 0,008 0,017 0,025 0,235 -0,059 
 
  rajoittav lapsena terveys sosiaalis vapaa 
rajoittav 1,000 
    lapsena -0,039 1,000 
   terveys -0,043 0,109 1,000 
  sosiaalis -0,070 0,151 -0,026 1,000 
 vapaa  -0,032 -0,021 0,114 -0,036 1,000 
mahd -0,111 0,040 0,177 -0,076 0,112 
terveys= terveysvaik, terveyssyy ja terveys 
 
TAULUKKO 14. Logaritmoidun muuttujan ja selittävien muuttujien väliset korrelaatiot 


















TAULUKKO 15. Selitettävän ja selitettävien muuttujien korrelaatiot regressionanalyy-




TAULUKKO 16. Logaritmoidun muuttujan ja selittävien muuttujien (ei pääkomponent-
timuuttujia) väliset korrelaatiot 
   
Idaika_ras kaveripiiri terveysvaik terveys mukaanotto mieliala tyo
IDaika_ras 1,000
kaveripiiri 0,086 1,000
terveysvaik 0,086 0,056 1,000
terveys -0,139 0,157 0,389 1,000
mukaanotto 0,111 0,176 -0,053 -0,053 1,000
mieliala -0,049 0,077 0,070 0,236 0,015 1,000
tyo -0,160 0,058 -0,079 0,066 -0,092 0,156 1,000
raha 0,123 0,150 0,101 0,039 0,077 0,099 0,036
vuodenaika -0,220 0,138 -0,100 -0,169 0,017 0,210 0,101
hauskuus 0,078 0,109 -0,030 -0,123 0,067 0,024 0,033
laheiset 0,004 -0,170 -0,069 -0,005 -0,126 -0,035 -0,101
tottumus -0,105 0,003 -0,094 -0,005 -0,020 -0,138 -0,142
rajoittav 0,075 -0,034 -0,026 -0,046 0,041 -0,162 0,016
raha vuodenaika hauskuus laheiset tottumus 
raha 1,000
vuodenaika 0,003 1,000
hauskuus 0,017 0,019 1,000
laheiset 0,019 0,124 -0,020 1,000
tottumus 0,039 0,041 0,029 -0,079 1,000

















LIITE 6. Selitettävien muuttujien histogrammit 
 
 
KUVIO 3. Histogrammi ja normaalijakauma 
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